\ Organizacion v/x;qu XY Organizacion
) Eznlgnggilfc?"a LS ,,f}’ Mundial de la Salud
l\ u )

4

oron s s s AMEricas

57.° CONSEJO DIRECTIVO

71.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 30 de septiembre al 4 de octubre del 2019

Punto 4.10 del orden del dia provisional CD57/12
18 de julio del 2019
Original: espafiol

ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 2020-2025

Introduccion

1. Los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
aprobaron en el 2014 la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud (documento CD53/5, Rev. 2 y resolucion CD53.R14), con la que se
resolvia avanzar en el acceso universal a servicios de salud integrales y de calidad,
ampliados progresivamente, y coherentes con las necesidades de salud, las capacidades del
sistema y el contexto nacional (1, 2). Los problemas en la calidad de la atencion en la
prestacion de servicios de salud afectan a las personas, las familias y las comunidades, y
constituyen barreras de acceso a servicios integrales de salud, en especial para las
poblaciones en situacion de vulnerabilidad. Entre el 2013 y el 2014 se podrian haber
evitado mas de 1,2 millones de muertes en la Region de las Américas si los sistemas de
salud hubieran ofrecido servicios accesibles, oportunos y de calidad (3).

2. En el marco de la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud, la calidad de los servicios de salud consiste en satisfacer las necesidades
de salud de las personas, las familias y las comunidades con base en las mejores practicas,
la ética y el conocimiento cientifico, contribuyendo a la equidad y al bienestar, sin dejar a
nadie atras, lo que implica una particular atencion a la diversidad y a las personas y
poblaciones en situacion de vulnerabilidad. La calidad de la atencion en la prestacion de
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servicios de salud es la atencion centrada en las personas, las familias y las comunidades,'
con niveles optimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo
como atributos esenciales de su definicion. El logro de estos atributos viene determinado
por la disponibilidad de los servicios y su adecuada organizacion y gestion. Mejorar la
calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud exige la transformacion y el
fortalecimiento de los sistemas de salud (5-70).

Antecedentes

3. En el 2007, los Estados Miembros de la OPS aprobaron la Politica y estrategia
regionales para la garantia de la calidad de la atencion sanitaria, incluyendo la seguridad
del paciente (documento CSP27/16 y resoluciéon CSP27.R10), en la que se reconocia con
preocupacion el bajo nivel de desempefio de la funcion esencial de salud publica de garantia
de la calidad de los servicios de salud en la Region (71, 12). A partir de entonces, se ha
impulsado la mejora de la calidad de la atencion a través de numerosas resoluciones y
mandatos, entre los que cabe destacar los relacionados con la disponibilidad de servicios,
su organizacion y su gestion (13-15), los recursos humanos (76, 17), el acceso y uso de las
tecnologias de salud (1/8-22), y la atencion a la diversidad y las poblaciones en situacion
de vulnerabilidad (23-29). Adicionalmente, la seguridad del paciente permanece como una
prioridad clave para mejorar la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud
(30-32).

4. En el 2015, expertos de la Region en temas de calidad debatieron la necesidad de
un cambio de paradigma en el abordaje de la calidad de la atencidon en la prestacion de
servicios de salud para avanzar hacia la salud universal en la Region.? Identificaron como
principales retos los siguientes: la fragmentacion en el abordaje de la calidad, con
predominio de programas verticales en detrimento de un abordaje integral y sistémico; un
enfoque de acceso y cobertura de los servicios de salud sin énfasis en la calidad; baja
capacidad resolutiva de los servicios de salud, sobre todo en el primer nivel de atencion;
dificultades en la implementacion y el control de normas de calidad; contextos que no
favorecian la cultura de calidad; inadecuada disponibilidad, capacidades y educacion

! La atencién centrada en las personas, sus familias y las comunidades es aquella que adopta
conscientemente el punto de vista de los individuos, los cuidadores, las familias y las comunidades como
participes y beneficiarios de sistemas de salud que puedan responder efectivamente a las necesidades de
salud, que inspiren confianza, estén organizados no tanto en funcion de enfermedades concretas, sino de
las necesidades integrales de la persona, y respeten las preferencias sociales. Este tipo de atencion exige
también que las personas, sus familias y las comunidades reciban la informacién y el apoyo que necesitan
para tomar decisiones y participar en su propia atencion, y que los cuidadores estén en condiciones de
rendir al maximo dentro de un entorno de trabajo favorable. La atencion centrada en la persona es mas
amplia que la atencion centrada en el paciente, en la medida en que trasciende la consulta clinica para
englobar también la salud de las personas en su propia comunidad y la funcion crucial que desempeiia la
poblacion en la configuracion de las politicas y los servicios de salud (4).

Foro regional “Salud Universal: sistemas de salud y calidad en la atencion” (Washington, D.C., 4y 5 de
noviembre del 2015), que contd con la presencia de participantes de mas de 30 paises de la Region con
funciones ejecutivas en el tema de calidad, asi como también de expertos de la OPS, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMYS), el Institute for Health Improvement (IHI) y la University Research Co., LLC
(URC LLC), y de centros colaboradores como la Comision de Arbitraje Médico (CONAMED), entre otros.
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continua de los recursos humanos de salud; limitado acceso a medicamentos y otras
tecnologias de salud; y financiamiento insuficiente e inadecuado. Ante la situacion descrita,
se concluy6 que era necesario proponer intervenciones desde los sistemas de salud y la
intersectorialidad; el fortalecimiento del primer nivel de atencion y su articulacion con el
resto de los niveles; el empoderamiento y la participacion de las personas, incluidos los
trabajadores de la salud, en las acciones para mejorar la calidad de la atencion; y la
orientacion a los resultados en salud y a mejorar la experiencia y la confianza de las
personas, las familias y las comunidades en los servicios de salud, mas alld de la
optimizacion de los procesos.

Analisis de la situacion

5. Los sistemas de salud de la Region se caracterizan por tener altos niveles de
segmentacion y fragmentacion. La experiencia acumulada demuestra que esta excesiva
segmentacion y fragmentacion da lugar a dificultades en el acceso a servicios de salud de
calidad, compromete los resultados de salud, y favorece un uso irracional e ineficiente
de los recursos disponibles y una baja satisfaccion de las personas con los servicios
recibidos (3).

6. En los paises de la Region se han producido avances y se han llevado a cabo
acciones para mejorar la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud, como
el desarrollo de politicas y normas de calidad (33-37) y la implantacion de direcciones
nacionales o superintendencias con competencias de calidad, unidades u organismos de
calidad y seguridad del paciente, autoridades reguladoras de medicamentos e instituciones
de evaluacion de tecnologias sanitarias, entre otras (38-43). Igualmente, se han establecido
normas de habilitacion y licenciamiento de establecimientos de salud (44-46), y existen
modelos de reconocimiento y acreditacion de calidad y excelencia en los servicios de salud,
ya sean propios del sector de la salud o adaptados de otros sectores (47-49). Pese a estas
iniciativas, se observa que la tasa de mortalidad atribuible a la baja calidad de la atencioén
en nuestra Region es alta, si bien varia de forma considerable entre los paises, con un rango
entre 47 y 350 defunciones por 100.000 habitantes en el 2014 (3, 50). Adicionalmente, la
investigacion sobre la seguridad del paciente ha evidenciado la magnitud del problema: un
estudio realizado en 58 hospitales de cinco paises de la Region mostrd que un 10% de los
pacientes habia sufrido un evento adverso producto de los cuidados en las 24 horas previas
a la revision (la prevalencia aumentaba al 20% si se consideraba la duracion completa de
la estadia), con un 60% de estos eventos calificados como evitables (5/). En otro estudio,
en 22 centros de atencion ambulatoria de cuatro paises de la Region se observo una
prevalencia de eventos adversos de 5,2% en los ultimos seis meses, con una proporcion de
eventos evitables del 44% (52).

7. La investigacion sobre la experiencia y la confianza de las personas, las familias y
las comunidades en los servicios de salud evidencia altos niveles de insatisfaccion. El
analisis de encuestas poblacionales en siete paises de la Region (representativo de tres
cuartas partes de la poblacion de la Region de las Américas) mostré que un 30% de la
poblacion de la Region no tiene acceso a servicios de salud preventivos y de tratamiento.
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Entre quienes logran acceder, solo el 39% considerd que la calidad de la atencidn era buena,
y el 61% informo6 que el proveedor no brindaba asistencia en la coordinacion de la atencion.
El 45% de la poblacion utiliza los servicios de emergencias para situaciones que pueden
ser atendidas en el primer nivel de atencion, un uso que responde principalmente a razones
relacionadas con deficiencias en la calidad del primer nivel, y el 75% tiene dificultades
para recibir servicios del primer nivel durante los fines de semana (53). Por otra parte,
aunque hay pocos datos disponibles, entre el 10% y el 21% de las hospitalizaciones en
nuestra Region (3), y en algunos paises hasta el 40%, son prevenibles por estar relacionadas
con problemas de salud que pueden ser atendidos en los establecimientos ambulatorios, lo
que es indicativo de deficiencias en la calidad técnica y la eficacia del primer nivel de
atencion, asi como en la continuidad de la atencion.

8. En la Region, la educacion en ciencias de la salud ha crecido de manera exponencial
durante las tultimas décadas, pero la regulacion de estos procesos esta resultando
insuficiente y existe preocupacion sobre la calidad de la formacién, la relevancia de
muchos programas académicos y la consecuente practica profesional. La oferta de recursos
humanos tampoco esta armonizada con las necesidades de los sistemas de salud basados
en la atencion primaria de salud con redes integradas de servicios de salud. El personal de
salud busca predominantemente dedicar su carrera profesional al ambito de las
especialidades hospitalarias, y esto sigue afectando a la disponibilidad y retencion de
recursos humanos para la salud adecuados, especialmente en el primer nivel de atencion.
En muchos paises, las autoridades de salud no cuentan con informacion suficiente ni con
metodologias avanzadas de monitoreo y evaluacion de los recursos humanos para la salud
a fin de apoyar la toma de decisiones (54).

9. En el 2015, solo el 42,9% de los paises de la Region habian adoptado normas y
procedimientos para la elaboracion de directrices dirigidas a la préctica clinica (55). La
prescripcion, la dispensacion y el uso inadecuados de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias contribuyen a resultados de salud deficientes. La variabilidad injustificada de la
practica clinica o la sobreutilizacion de tecnologias, como la alta tasa de cesareas en la
Region (40,5% en América Latina y el Caribe en el afio 2015), aumenta innecesariamente
los riesgos y los costos en los sistemas de salud (56-58). A menudo, los medicamentos y
otras tecnologias sanitarias representan el porcentaje mas alto del costo del tratamiento y
la atencion (55).

10. La forma en que se recolectan, asignan, distribuyen y gestionan los recursos
financieros en el ambito de la salud tiene un impacto directo e indirecto en la calidad de
los servicios que se prestan. El gasto publico promedio en salud en la Region en el 2016
representd apenas 4,2% del producto interno bruto, atn lejos del 6% propuesto como
referencia para avanzar en las mejoras de equidad y eficiencia y hacia la sostenibilidad de
largo plazo de los sistemas de salud. El pago directo en el punto de servicio (o gasto de
bolsillo) continua siendo una fuente importante de recursos (casi un tercio del gasto total
en salud en la Region) y aumenta el riesgo de los hogares de caer o profundizar en la
pobreza. Igualmente, la segmentacion del financiamiento hace que diferentes grupos de
poblacién tengan niveles distintos de acceso y cobertura, con una distribucion del riesgo y
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solidaridad limitadas, lo que aumenta la inequidad y produce ineficiencias en la gestion de
los recursos que podrian evitarse. En la asignacion de recursos, la presupuestacion historica
y el mecanismo de pago por acto o por servicio continian imperando en la practica. El
desarrollo de mecanismos de asignacion de recursos alineados con los objetivos del sistema
de salud, asi como la racionalizacion de la introduccion de nuevas tecnologias, son areas
en las que todavia pocos paises muestran un avance significativo (3). Adicionalmente, la
corrupcion en la salud afecta a la cultura institucional y desvia recursos necesarios
destinados a la atencion de salud,’® con perjuicios que habitualmente afectan mas a las
personas en situacion de vulnerabilidad (7, 60, 61).

Propuesta

11. En la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud de la OPS se reafirman los valores y se establecen las lineas estratégicas que
constituyen el fundamento sobre el cual los paises de la Region formulan planes e
implementan acciones para fortalecer los sistemas y servicios de salud en vias a alcanzar
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (62). Por lo tanto, la salud universal
constituye el origen y el fundamento de esta propuesta de Estrategia y plan de accion para
mejorar la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud 2020-2025.

12.  Esta estrategia y plan de accion, en el contexto de la salud universal, introduce un
nuevo paradigma que requiere tres enfoques: un abordaje desde los sistemas de salud y la
intersectorialidad; acciones contextualizadas a cada pais, teniendo como principios
orientadores el derecho al goce del grado maximo de salud que se pueda lograr para cada
persona, la equidad, la solidaridad, las decisiones éticas, la participacion y el
empoderamiento de las personas, las familias y las comunidades, y la toma de decisiones
sustentadas por las mejores practicas y la evidencia.

13. La calidad es un atributo inherente a la salud universal. En el contexto de la Agenda
de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, esta propuesta presenta tres lineas
estratégicas para mejorar la calidad de la atencion en la prestacion de servicios integrales
de salud, de acuerdo con el contexto, las necesidades, las vulnerabilidades y las prioridades
a nivel nacional, que se indican a continuacion:

a) Implementar procesos permanentes para mejorar la calidad de la atencion a las
personas, las familias y las comunidades en la prestacion de servicios integrales de
salud.

3 La organizacion Transparencia Internacional, en su lltima medicion de la percepcion de corrupcion en el
sistema publico, presenta altos niveles de corrupcion para la mayoria de los paises latinoamericanos (59).
En el sector de la salud, la corrupcion puede manifestarse en cualquier area y en muchas formas, como en
la construccion, el equipamiento de nuevas dependencias, la distribucion y el uso de farmacos, la educacion
meédica, la falsificacion de investigacion médica y la prestacion de servicios de salud (7).
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b) Fortalecer la rectoria y la gobernanza de los sistemas de salud, para desarrollar una
cultura de calidad y promover la mejora sostenida de la calidad en la prestacion de
servicios integrales de salud.

C) Establecer estrategias de financiamiento* que promuevan la mejora de la calidad de
la atencidn en la prestacion de servicios integrales de salud.

Linea estratégica de accion 1: Implementar procesos permanentes para mejorar la
calidad de la atencion a las personas, las familias y las comunidades en la prestacion de
servicios integrales de salud

14. Mejorar la calidad, incluida la seguridad, de la atencion a las personas,’ las familias
y las comunidades en la prestacion de servicios integrales de salud requiere un enfoque
sistémico a fin de prestar tanto servicios individuales como poblacionales dentro de la
comunidad , en cada nivel y en cada punto de atencidn, en las transiciones del cuidado® y
durante todo el curso de la vida (63-65), con debida atencidn a las necesidades especificas
y diferenciadas de los distintos grupos de poblacion. Estas condiciones deben darse
también en las situaciones de asistencia humanitaria (66).

15.  El abordaje integral y sistémico para mejorar la calidad de la atencion requiere el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primer nivel de atencidon, dentro de redes
integradas de servicios de salud. Se requiere una red de servicios de salud que esté bien
organizada, gestionada y tenga recursos suficientes (5, 67), con hospitales y otros
dispositivos asistenciales ambulatorios e intervenciones de salud publica, para promover
la salud y responder integralmente a las necesidades y los problemas de salud de la
poblacion. Esta red debe facilitar el recorrido de las personas en los servicios de salud y
reducir las hospitalizaciones por situaciones que puedan resolverse en la atencion
ambulatoria. La salud mental, la rehabilitacion y los cuidados paliativos son &mbitos que
requieren especial fortalecimiento en muchos paises de la Region (29, 68). Para ello es

4 Las estrategias de financiamiento son planes que abarcan todas las esferas econdmicas de la asignacion y
el uso de los recursos en salud, esto es, las fuentes y origen de los recursos, la mancomunacion de estos y
su asignacion para la provision de los servicios. Incluye los procesos de planificacion presupuestaria
asociados al financiamiento.

> Laseguridad en la atencién a las personas se reconoce internacionalmente como la “seguridad del paciente”

y existe un renovado llamado para la accion mundial como prioridad de salud publica (32). En el contexto

de esta estrategia y plan de accion, la seguridad es uno de los atributos esenciales de la calidad de la

atencion y supone un requisito ético en la prestacion de servicios de salud. Se reconoce la existencia de
conceptos y abordajes particulares para cada atributo esencial de la calidad (por ejemplo, el impacto y las
consecuencias legales y econdmicas de los eventos adversos); sin embargo, los conceptos y abordajes de
los atributos esenciales de la calidad se solapan en gran medida, por lo que deben crearse sinergias y un
abordaje integral en las intervenciones de mejora de la calidad de la atencion. El nuevo paradigma de
calidad conlleva superar la tradicional fragmentacion y descoordinacion de intervenciones enfocadas a los

distintos atributos de la calidad (6-8).

Las transiciones del cuidado hacen referencia a las transferencias de las personas entre niveles de atencion,

las referencias y contrarreferencias entre profesionales de la salud, y los cambios de equipos dentro de una

misma institucion o de los profesionales que asisten al paciente por cambio de turno de guardia.
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necesario implementar acciones que faciliten el empoderamiento y la participacion de las
personas y las comunidades en la planificacion y la gestion de los servicios de salud.

16. Ademas de la calidad técnica del servicio,’ la experiencia de las personas, las
familias y las comunidades en relacion con la atencion recibida condiciona su confianza en
los servicios de salud (2, 7, 69, 70). Se deben promover entornos y procesos de atencion
que no solo aseguren las condiciones basicas de higiene, salubridad, seguridad fisica (37)
y dignidad de las personas, sino que ademas velen por el bienestar fisico, psicologico y
emocional del paciente y sus familiares o cuidadores. Los servicios de salud de calidad
deben reconocer y priorizar a las personas en situacion de mayor vulnerabilidad (28-30,
68, 71), y responder a la diversidad considerando las necesidades especificas y
diferenciadas de cada grupo de poblacion (23, 24).

17.  Mejorar la calidad de la atencion requiere de sistemas de informacion y de
vigilancia para la salud que incluyan procedimientos normalizados de trabajo a fin de
notificar eventos relevantes para la calidad y seguridad de la atencion, la gestion de
reclamos y la realizacion de encuestas de satisfaccion. Es necesario el desarrollo de
investigacion sobre el impacto de las intervenciones de mejora de la calidad que permitan
un aprendizaje y desarrollo continuo de soluciones innovadoras, fundamentadas en el
mejor conocimiento disponible (6). La eSalud supone un factor de estimulo en el contexto
del dinamismo innovador de las organizaciones de salud, ademas de soporte para la gestion
del conocimiento y el talento en red y la mejora de la calidad de la atencion en la prestacion
de servicios integrales de salud (72, 73).

18. Las intervenciones para mejorar la calidad de la atencion pueden tener un alcance
amplio mediante la implementacion de sistemas y modelos de gestion de la calidad (por
ejemplo, acreditaciones y certificaciones), estar enfocadas a mejorar la atencion sobre
determinadas prioridades mediante la adaptacion de unidades de gestion clinica o de
gestion de casos (por ejemplo, en ambitos como la oncologia, las unidades de cirugia sin
ingreso hospitalario, el embarazo de alto riesgo o la violencia de género) o enfocarse en el
apoyo a la toma de decisiones clinicas (como el desarrollo y la adaptacion de guias
sustentadas en la evidencia) (74). Estas categorias se incorporan con frecuencia en los
programas de mejora de la calidad, y en el nuevo paradigma deberian contemplar todos los
atributos esenciales de la calidad de la atencion: atencidon centrada en las personas, las
familias y las comunidades, seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso
equitativo.

19. Cada vez es mayor la evidencia en apoyo de la recomendacion de los abordajes
denominados “estrategias multimodales”, que se han evaluado, en particular, en el &mbito
de la prevencioén y el control de infecciones (75, 76). Las estrategias multimodales

7 Habitualmente se distinguen la calidad técnica y la calidad percibida como las dos grandes dimensiones de
la calidad de la atencion de salud. La calidad técnica del servicio se relaciona mas con la evidencia
cientifica y los atributos de seguridad y efectividad, asi como el cumplimiento de procedimientos o
protocolos en la atencion de salud. Actualmente, la calidad percibida suele referirse a la experiencia de las
personas durante la atencion de salud.
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incorporan multiples componentes, como la educacion y el entrenamiento de los
trabajadores de la salud, campafias de comunicacion, recordatorios en los puntos de
atencion, la participacion de las personas y las comunidades, rondas de supervision e
involucramiento de la alta direccion, la celebracion de los logros alcanzados, y premios y
reconocimientos al buen desempefio. Es importante promover la evaluacion del impacto
de este tipo de intervenciones, teniendo en cuenta el contexto local, con el objetivo del
aprendizaje continuo y la adaptacion a dicho contexto.

Linea de

Objetivo Indicador base g{)e;g)
(2020)
1.1 Fortalecer la 1.1.1 Numero de paises y territorios que 5 25
calidad de la atencion ~ han reducido por lo menos en un 20% la
que se brinda a las tasa de mortalidad por causas atribuibles
personas, las familias  a la atencion de salud
y las comunidades ..
1.1.2 Numero de paises y territorios que 1 21
cuentan con estrategias que promueven
el uso racional de medicamentos y otras
tecnologias de salud
1.1.3 Numero de paises y territorios con 9 18
programas de prevencion y control de
infecciones que han reducido la carga de
las infecciones asociadas a la atencion de
salud
1.1.4 Numero de paises y territorios con 7 25
programas nacionales para el desarrollo,
la implementacion y la evaluacion del
impacto de las guias de practica clinica
fundamentadas en la evidencia
1.2 Avanzar en la 1.2.1 Numero de paises y territorios que 5 25
calidad de los muestran una reduccion de por lo menos
servicios integrales de  10% en las hospitalizaciones por
salud mediante el trastornos que se pueden resolver en la
fortalecimiento del atencion ambulatoria
g :;rrﬁzglvel i 1.2.2 Nﬁmgro de paises. y territoriog que 5 25
han fortalecido la capacidad resolutiva
del primer nivel de atencion
1.2.3 Numero de paises y territorios que 14 28

disponen de un programa de
organizacion y prestacion de servicios de
salud mental desde el primer nivel hasta
el nivel especializado
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Linea de Meta
base (2020) (2025)

Objetivo Indicador

1.2.4 Numero de paises y territorios que 7 35
tienen por lo menos un 80% de sus

establecimientos de salud con acceso a

agua segura y saneamiento

1.3 Incrementar las 1.3.1 Numero de paises y territorios que 5 0
intervenciones han reducido la carga de eventos

dirigidas a monitorear ~ adversos durante la atencion.

y evaluar la calidad de

la atencion 1.3.2 Numero de paises y territorios con 14 28

informacion nacional sobre el nivel de
satisfaccion de las personas con los
servicios de salud.

Linea estratégica de accion 2: Fortalecer la rectoria y la gobernanza de los sistemas de
salud para desarrollar una cultura de calidad y promover la mejora sostenida en la
prestacion de servicios integrales de salud

20.  La cultura de calidad en los sistemas de salud implica promover el liderazgo y la
innovacion, el compromiso con valores éticos y con la mision institucional, un enfoque no
punitivo, la comunicacion efectiva, y el involucramiento permanente y proactivo de todas
las personas y los gerentes en todos los niveles. Para ello es necesario el fortalecimiento y
el desarrollo profesional de recursos humanos adecuados, instaurando una cultura de
aprendizaje continuo y trabajo en equipos multidisciplinarios, con el apoyo de la alta
direccion. Para la implementacion del nuevo paradigma de calidad se requiere que los
servicios de salud incorporen los atributos esenciales de la calidad (atencion centrada en
las personas, las familias y las comunidades, seguridad, efectividad, oportunidad,
eficiencia y acceso equitativo) en su mision, vision, principios y valores, con la debida
adaptacion a su contexto.

21. Los sistemas y servicios de salud funcionan como redes adaptativas complejas, con
distintos niveles y elementos interconectados. La mejora aislada en un Unico nivel o
elemento del sistema (por ejemplo, mejoras de la practica clinica) dificilmente tendra un
efecto sobre la calidad de la atencidén del conjunto del servicio de salud (siguiendo el
ejemplo, se pueden alcanzar mejoras en la practica clinica, pero si existen listas de espera
prolongadas habra retrasos diagndsticos y terapéuticos y, por ende, malos resultados en
salud). La mejora sostenida en la prestacion de servicios de salud conlleva la necesidad de
aunar esfuerzos y acciones sobre todo el sistema de salud (8). Esto requiere que las acciones
bajo politicas y estrategias nacionales de calidad (77) estén en consonancia con las politicas
nacionales de salud.
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22.  Las politicas y estrategias nacionales de calidad deben incorporar mecanismos de
coordinaciéon intersectorial efectivos para abordar retos de salud publica como las
enfermedades no transmisibles (78), la resistencia a los antimicrobianos (79) o la violencia
contra la mujer (80). Las politicas y estrategias nacionales de calidad deben proveer un
marco integrado y coherente para las iniciativas existentes en cuanto a la calidad y
seguridad del paciente, asi como las distintas iniciativas en torno a las prioridades
nacionales de salud (incluidos los programas de salud prioritarios). El proceso debe
involucrar a las partes interesadas de todo el sistema de salud, incluida la sociedad civil, y
debe retroalimentarse de sus resultados (6, 10, 77) para la mejora continua. A su vez, los
gerentes de los servicios y las instituciones de salud deben disponer de la suficiente
capacidad de gestion para implementar y promover acciones transformativas en el ambito
de sus competencias.

23.  Para fortalecer un enfoque integrado de mejora de la calidad se requiere de
esfuerzos coordinados, sistematicos e integrales para la revision, actualizacion e
implementacion de la legislacion relacionada con la salud (8/) y los marcos regulatorios
que afectan a la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud. Estos son,
entre otros, los relacionados con los procesos de formacion y el mercado de trabajo en el
sector de la salud, la regulacion sobre el uso y la seguridad de las tecnologias de salud, los
derechos y deberes de las personas en los servicios de salud, la seguridad fisica y la
salubridad de las instalaciones, y la salud medioambiental.

24, La evaluacion de la calidad, mediante la inspeccién, la auditoria y la
retroalimentacion, es clave para la aplicacion efectiva de las politicas y regulaciones que
tienen un impacto positivo en la calidad de los servicios, asi como para desarrollar una
cultura de calidad. Para ello se requiere el desarrollo de capacidades institucionales y
organizativas en todos los niveles de los sistemas y servicios de salud. Los sistemas de
informacion para la salud deben garantizar el monitoreo de los indicadores relacionados
con los objetivos y las metas vinculados a las politicas nacionales de calidad, fortalecer la
comunicacion efectiva y la retroalimentacion a las partes interesadas, y facilitar la
interaccion entre las personas y los servicios de salud. Los problemas priorizados en cada
contexto nacional (por ejemplo, los sistemas de vigilancia en relacion con la mortalidad
materna y la resistencia a los antimicrobianos) requieren especial consideracion.

25.  Lacalidad de los servicios de salud supone la participacion y el involucramiento de
las personas, las familias y las comunidades en la rectoria y la gobernanza del sistema de
salud. Desde un enfoque de derechos, la cultura de la calidad requiere de la participacion
social con mecanismos claros de transparencia y rendicion de cuentas entre los distintos
niveles del sistema de salud, y entre el sistema de salud y la sociedad civil.

10
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Objetivo

Indicador

Linea de
base

Meta
(2025)

2.1 Desarrollar
capacidades para la
implementacion de
politicas y
estrategias para la
calidad de la
atencion en la
prestacion de
servicios integrales
de salud

2.2 Fortalecer la
capacidad
regulatoria para
mejorar la calidad
de los servicios
integrales de salud

2.1.1 Numero de paises y territorios
que han definido una estrategia para
mejorar la calidad de la atencion en la
prestacion de servicios integrales de
salud

2.1.2 Numero de paises y territorios
que han puesto en marcha un plan
operativo para mejorar la calidad de la
atencion en la prestacion de servicios
integrales de salud

2.2.1 Numero de paises y territorios
que cuentan con mecanismos

de evaluacion de la calidad,

mediante inspeccion, auditoria y
retroalimentacion

2.2.2 Numero de paises y territorios
que disponen de marcos juridicos y
regulatorios para avanzar hacia el
acceso universal a medicamentos y
tecnologias de salud seguros, eficaces,
asequibles y de calidad

2.2.3 Numero de paises y territorios
que han creado y financiado un grupo
especial intersectorial a nivel nacional
para promover el uso apropiado de los
antimicrobianos y prevenir la
propagacion de las infecciones

2.2.4 Numero de paises y territorios
con un sistema de acreditacion de las
carreras de salud que incluya normas
sobre la responsabilizacion social, la
formacion docente, la educacion
interprofesional y las competencias de
los egresados

2.2.5 Numero de paises y territorios
que disponen de mecanismos de
rendicion de cuentas y monitoreo
social de la calidad de la atencion en la
prestacion de servicios integrales de
salud

(2020)
12

12

12

24

24

23

18

25

19

23

11
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Linea estratégica de accion 3: Establecer estrategias de financiamiento que promuevan
la mejora de la calidad de la atencion en la prestacion de servicios integrales de salud

26. Para que los servicios de salud de calidad hagan realidad el derecho al goce del
grado méaximo de salud que se pueda lograr para cada persona, es condicion necesaria —
aunque no suficiente— que estos cuenten con un nivel de recursos adecuado para poder
satisfacer las necesidades de salud. La referencia del 6% del producto interno bruto (PIB)
destinado al gasto publico en salud es una meta util para la expansion del acceso equitativo
a servicios integrales de salud de calidad a través del fortalecimiento de las redes integradas
de servicios de salud, con énfasis en el primer nivel de atencidén. Para esto se necesitan
inversiones en infraestructura y tecnologia, en la mejora y capacitacion de los recursos
humanos, y en el disefio e implementacion de redes integradas de servicios de salud.
Ademas, las caracteristicas de las fuentes predominantes de financiamiento tienen efectos
directos sobre la calidad de los servicios. En ese sentido, el componente publico® del gasto
en salud es de vital relevancia por su impacto sobre la planificacion en salud, asi como por
su repercusion directa sobre la equidad y la solidaridad. Por el contrario, el pago directo en
el momento de la atencidn (gasto de bolsillo) como forma de financiamiento tiene efectos
adversos sobre la calidad y la equidad de la atencion, y constituye una importante barrera
de acceso a los servicios, con efectos adversos sobre la continuidad de la atencidn,
principalmente en poblaciones de ingresos bajos y medianos (83).

27. Ademas del nivel de recursos necesarios, la forma en que los fondos para la salud
se mancomunan’ con mayor o menor solidaridad tiene efectos directos sobre la calidad y
la equidad. La coexistencia de diversos fondos o segmentos de poblacion en relacion con
la prestacién de la atencion de salud, con distintos niveles de recursos y esquemas de
cobertura, da lugar a diferencias de calidad para los mismos servicios y, por lo tanto,
inequidades en el acceso entre los grupos de poblacion beneficiaria. Por otra parte, la
segmentacion limita la funcion de redistribucion del riesgo que caracteriza a la utilizacion
de los fondos prepagados, y cuanto mayor sea el nimero de fondos y menor su tamafo,
mas ineficiente e inequitativa se vuelve la funcioén del aseguramiento en salud. Ambos
problemas dan lugar a pérdidas sociales que limitan la calidad de los servicios y que
podrian evitarse si se optimiza la funcion de mancomunacion del financiamiento. En este
sentido, un solo fondo nacional o un nimero pequefio de ellos de mayor tamafio y
diversidad de riesgos internos y orientado a la universalidad estableceria condiciones mas
propicias para la calidad y la equidad en los servicios, con una mejor planificacion del
gasto, disminucion de los costos de transaccion y ahorros en la administracion y en la
operacion gracias a la disponibilidad de importantes economias de escala. Asimismo, la
funcion principal que un fondo amplio debe garantizar es la proteccion financiera de los
hogares (84).

Definido como proveniente de rentas generales y contribuciones de caracter obligatorio a esquemas de
seguridad social.

La mancomunacion de recursos para la salud se refiere a la funcion de acumulacién y administracién de
fondos para proteger a la poblacién del riesgo financiero de enfermedad, de manera que dicho riesgo sea
correctamente distribuido entre todos los miembros del fondo.

12
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28.  Las mayores oportunidades para promover la calidad en los servicios desde el
financiamiento se encuentran en la asignacion de recursos y el pago a proveedores.
Idealmente, la forma en que se asignan los recursos deberia fomentar la continuidad de la
atencion, la coordinacion entre diversos proveedores de servicios y la integralidad de la
atencion, teniendo en consideracion que la parte econdmica es solamente un aspecto. Los
sistemas de pago mixtos dirigidos a poblaciones y redes de atencion integradas y la compra
estratégica muestran el mayor potencial como catalizadores de mejoras en la calidad.

29.  El financiamiento de toda una red integrada ajustado a las necesidades de salud de
la poblacidn, el pago basado en la casuistica de los servicios hospitalarios y la capitacion
ajustada por el riesgo en el primer nivel de atencion, son algunos ejemplos de
implementaciones exitosas que pueden ser adaptadas e impulsadas por los paises, de
acuerdo con cada realidad y contexto, que contribuyen a la calidad en la prestacion de
servicios de salud.

30. Por el contrario, el pago por acto médico (fee-for-service), que promueve la
inflaciéon de costos y la prestacion excesiva de servicios médicos, atenta contra la
integracion de la asistencia al fragmentar el financiamiento, y puede tener repercusiones
negativas sobre la calidad. Por otro lado, tanto el uso de los presupuestos historicos como
medio de pago cuando estan alejados de los costos reales y de las necesidades de la
poblacion como la compra pasiva basada en el pago por insumos tienden a no fomentar la
calidad y eficiencia de los servicios. Con respecto a los mecanismos de pago por desempeio,
la evidencia actual no es concluyente sobre sus efectos en la calidad de los servicios, por lo
que su utilizacion deberia evaluarse y estos mecanismos deberian disefiarse especificamente
de acuerdo con cada contexto (85). La compra conjunta de medicamentos es uno de los
elementos estratégicos que ha demostrado mas éxito en las estrategias de los paises y grupos
de paises, o incluso de actores regionales o institucionales agrupados en el contexto de un
unico pais, en relacion con el objetivo de obtener mejores precios con un nivel de calidad
adecuado.!’ Finalmente, el uso de genéricos es otra estrategia utilizada por los paises que
ha demostrado éxito para mejorar la eficiencia.

31. El uso adecuado de los recursos de salud, entre cllos los financieros, tiene un
importante impacto sobre la equidad, la eficiencia y la calidad en la prestacion de los
servicios de salud. Debe fortalecerse el papel de los gerentes de salud en la vigilancia y el
control del uso de estos recursos contra el desperdicio y la corrupcion. Es necesario ademas
fortalecer los mecanismos de rendicion de cuentas y transparencia en todos los niveles, con
la participacion de la sociedad civil. Es necesario facilitar el empoderamiento de las
personas y la sociedad civil organizada para proporcionar monitoreo de la utilizacion de los
recursos de salud. La creacion de mecanismos y capacidades para la rendicion de cuentas
es un importante objetivo que se debe alcanzar.

10 Algunos ejemplos regionales y subregionales son el Fondo Rotatorio Regional para Suministros
Estratégicos de Salud Publica y el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas, ambos de la OPS, el Fondo
del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) y el
mecanismo de compras conjuntas de la Organizacion de Estados del Caribe del Este (PPS-OECS, por su
sigla en inglés).
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Linea de Meta
Objetivo Indicador base @ 02 5)
(2020)
5 15

3.1 Implementar 3.1.1 Numero de paises y territorios que
acciones orientadas ~ han aumentado el gasto publico destinado a
a proveer la la salud a por lo menos el 6% del producto
disponibilidad interno bruto

oportuna de los
recursos necesarios
para la calidad

3.1.2 Numero de paises y territorios que 4 18
han asignado al menos un 30% del gasto
publico en salud al primer nivel de atencion

3.2 Implementar 3.2.1 Numero de paises cuya proporcion 6 18
acciones orientadas  del gasto de bolsillo en salud con respecto al

a promover la gasto total en salud no supera el 20%

mejora e ta 3.2.2 Numero de paises con una politica de 3 12
la equidad y la

incentivos vinculados a logros en la mejora
de la calidad y la equidad en los servicios de
salud

eficiencia en los
servicios de salud

3.2.3 Numero de paises que han 7 20
implementado sistemas para una mejor

asignacion de recursos y de pago hacia la

salud universal

Seguimiento y evaluacion

32.  Esta estrategia y plan de accion contribuird al Plan Estratégico de la OPS 2020-
2025, el Presupuesto por Programas de la OPS 2020-2021 y al logro del objetivo 1 de la
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (relativo a ampliar el acceso
equitativo a servicios de salud integrales, integrados y de calidad, centrados en la persona,
la familia y la comunidad, con énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades). La informacion referente a los indicadores de las lineas estratégicas se
orienta por el marco de monitoreo para la salud universal (86) y los indicadores de planes
de accidon ya impulsados mediante resoluciones previas.

33. Se definird una guia metodologica para la implementacion que establezca los
atributos de los indicadores y apoye a los paises en la medicion de sus lineas de base y en
el monitoreo del proceso.

34.  Elseguimiento y la evaluacion de esta estrategia y plan de accién cumpliran con el
marco de la gestion basada en resultados de la Organizacion, al igual que con los procesos
de desempefio, seguimiento y evaluacion en funcidon de las hojas de ruta elaboradas por
cada uno de los paises. Se presentara un examen de mitad de periodo en el 2023 y un
informe final en el 2026.

14
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Repercusiones financieras

35.  Elcosto total directo calculado para la ejecucion de esta estrategia y plan de accion
por parte de la Oficina Sanitaria Panamericana durante el ciclo completo desde el 2020
hasta el 2025, incluidos los gastos de personal y las actividades, asciende a US$ 5.100.000.
No se prevé ningun costo adicional para la implementacion de esta estrategia y plan de
accion mas alld de lo que se estime en los presupuestos por programas de la Organizacion.
El financiamiento de las acciones de los paises debe ser asumido por los propios Estados
Miembros.

Intervencion del Consejo Directivo

36. Se solicita al Consejo Directivo que examine la Estrategia y plan de accion para
la mejora de la calidad en la prestacion de los servicios de salud 2020-2025, haga las
observaciones que considere pertinentes y considere la posibilidad de aprobar el proyecto
de resolucion que figura en el anexo A.
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CD5712
Anexo A
Original: espafiol

PROYECTO DE RESOLUCION

ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 2020-2025

EL 57. CONSEJO DIRECTIVO,

(PP1) Habiendo examinado la Estrategia y plan de accion para mejorar la calidad
de la atencion en la prestacion de servicios de salud 2020-2025 (documento CD57/12);

(PP2) Tomando en cuenta que la Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud establece como uno de sus principios basicos que “el goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econdmica o social”;

(PP3) Consciente de que la Asamblea General de las Naciones Unidas adopto la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, cuyo objetivo 3 propone “garantizar una vida
sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”;

(PP4) Considerando que en la Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud aprobada por el 53.° Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el 2014 se insta para su implementacion a avanzar en
el acceso universal a servicios de salud integrales, de calidad y de ampliacion progresiva,
que sean coherentes con las necesidades de salud, las capacidades del sistema y el contexto
nacional, e identifiquen las necesidades insatisfechas y diferenciadas de la poblacion, al
igual que las necesidades especificas de los grupos en situacion de vulnerabilidad;

(PP5) Reconociendo que, a pesar de los avances logrados, siguen existiendo
desafios, especialmente en lo relativo a la formulacion e implementacion de estrategias
dirigidas a garantizar la calidad que sean integrales y sostenidas;
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(PP6) Considerando, ademas, que cada pais tiene la capacidad de definir su plan

de accidn, teniendo en cuenta su contexto social, econémico, politico, legal, histérico y
cultural, al igual que los retos actuales y futuros en materia de salud,

RESUELVE:

(OP)1. Aprobar e implementar la Estrategia y plan de accion para mejorar la calidad de
la atencion en la prestacion de servicios de salud 2020-2025 (documento CD57/12).

(OP)2. Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta sus contextos, necesidades,
vulnerabilidades y prioridades, a que:

a)

b)

d)

g)

implementen planes de accion nacionales, tomando como marco de referencia los
objetivos contenidos en la estrategia y plan de accidn, y establezcan mecanismos
de monitoreo utilizando los indicadores propuestos;

establezcan mecanismos formales de participacion y didlogo en la elaboracion y
ejecucion de politicas y estrategias nacionales de calidad, asi como de transparencia
y rendicion de cuentas en los servicios de salud,

identifiquen e implementen procesos permanentes de calidad en los servicios de
salud, orientados por la seguridad y los derechos de las personas, promoviendo el
empoderamiento de las personas y las comunidades mediante la capacitacion, la
participacion y el acceso a la informacion;

establezcan mecanismos formales para fortalecer la rectoria en el desarrollo de
politicas y estrategias nacionales para la calidad, incluyendo la colaboracion y la
coordinacion de las altas autoridades para promover sinergias en la regulacion, la
planificacion estratégica y la toma de decisiones basadas en el andlisis de situacion;

promuevan, dentro de las redes de servicios, el desarrollo de equipos
interprofesionales responsables del monitoreo y la evaluacion de la calidad, que
dispongan de sistemas de informacion que permitan facilitar su trabajo;

desarrollen estrategias de educacion permanente para los recursos humanos de
salud, incorporando las nuevas tecnologias de la informacidon y comunicacion, la
telesalud, la educacion en linea y las redes de aprendizaje, para mejorar la capacidad
resolutiva y la calidad del desempefio, con un especial énfasis en el fortalecimiento
de la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion y el desarrollo de redes
integradas de servicios de salud;

aumenten la eficiencia y el financiamiento publico necesario para proporcionar los
recursos adecuados para la calidad de los servicios integrales de salud, con especial
atencion a las personas y comunidades en situacion de vulnerabilidad.
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(OP)3. Solicitar a la Directora que:

a)

b)

d)

promueva el didlogo intersectorial que facilite la implementacion de la estrategia y
plan de accion y abogue por el incremento de la inversion en la salud que garantice
recursos suficientes;

continue desarrollando acciones y herramientas para apoyar la implementacion de
la estrategia y plan de accion;

priorice la cooperacion técnica que apoye a los paises en el desarrollo de procesos
participativos para definir metas y objetivos nacionales, asi como planes de accion
para mejorar la calidad de la atencion en los servicios integrales de salud para las
personas, sus familias y las comunidades en los Estados Miembros;

promueva la innovacién en la cooperacion técnica, actualizando los mecanismos de
la Oficina Sanitaria Panamericana para facilitar la acciéon interprogramatica
coordinada en la mejora de la calidad;

impulse la investigacion, el intercambio de experiencias y la cooperacion entre
paises en intervenciones para la mejora de la calidad de la atencion en la prestacion
de servicios de salud;

informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la OPS sobre los progresos
realizados y los retos enfrentados en la ejecucion de la estrategia y plan de accion,
y presente un examen de mitad de periodo y un informe final.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas de la
resolucion propuesta para la Oficina Sanitaria Panamericana

Punto del orden del dia: 4.10 - Estrategia y plan de accion para mejorar la calidad de la
atencion en la prestacion de servicios de salud 2020-2025

Relacion con el proyecto de Presupuesto por programas de la OPS 2020-2021:*

Resultado intermedio 1. Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios de
salud (RISS), con énfasis en el primer nivel de atencion, para mejorar el acceso a servicios
de salud integrales y de calidad, que sean equitativos y tengan en cuenta el género y las
caracteristicas culturales, se basen en los derechos y se centren en las personas, las familias
y las comunidades, a fin de avanzar hacia la salud universal.

* El proyecto de Presupuesto por programas de la OPS 2020-2021 se presento ante el
Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion en su 13.¢ sesion y al Comité
Ejecutivo en su 164.%sesion. El 57.° Consejo Directivo examinara este proyecto en
septiembre del 2019. En consecuencia, la version final del presupuesto por programas
puede contener ciertos cambios en los resultados intermedios, los cuales se reflejardan
también en esta estrategia y plan de accion.

Repercusiones financieras:

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de
vigencia (incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):

El costo total estimado para la ejecucion de la estrategia y plan de accion durante el
periodo completo del 2020 al 2025, incluidos los gastos de personal y las actividades,
asciende a US$ 5.100.000.

b) Costo estimado para el bienio 2020-2021 (incluye los gastos correspondientes a
personal y actividades):

El costo estimado para el bienio 2020-2021 es de US$ 1.700.000. Este monto incluye
los gastos correspondientes a personal y actividades.

Areas Costo estimado
(USS)
Recursos humanos 692.000
Capacitacion 86.500
Consultores/contrato de servicios 346.000
Viajes y reuniones 432.500
Publicaciones 86.500
Materiales y otros gastos 56.500
Total 1.700.000
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Se estima un total de US$ 5.100.000 para el periodo de ejecucion de la estrategia y plan
de accidn en el periodo 2020-2025.

Del costo estimado que se indica en el apartado b), ;qué parte se podria subsumir
en las actuales actividades programadas?

Las acciones de cooperacion técnica para la implementacion de la estrategia y plan de
accion pueden y deben integrarse en las actividades programadas, permitiendo tener
criterios aun mas claros para la priorizacion de la asignacion de los recursos y aumentar
la eficiencia.

Repercusiones administrativas:

a)

b)

Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizara el trabajo:

Todos los niveles de la Organizacion necesitan realizar acciones para la
implementacion de la estrategia, de acuerdo con las responsabilidades definidas.

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):

No se estiman necesidades adicionales de personal; sin embargo, serd necesario
desarrollar soluciones innovadoras para la cooperacion técnica, estableciendo redes de
expertos y colaboracion formal con instituciones de excelencia, utilizando las
capacidades existentes en los Estados Miembros.

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):

Los plazos para las actividades de aplicacion y evaluacion estan totalmente alineados
con los establecidos en la planificacion estratégica y operativa de la Organizacion, es
decir, con los presupuestos por programas y el Plan Estratégico, de acuerdo con el
calendario establecido por los Cuerpos Directivos.
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Plantilla analitica para vincular los puntos del orden del dia
con los mandatos institucionales

Punto del orden del dia: 4.10 - Estrategia y plan de accion para mejorar la calidad de la atencion
en la prestacion de servicios de salud 2020-2025

Unidad a cargo: Sistemas y Servicios de Salud/Servicios de Salud y Acceso (HSS/HS)

Funcionario a cargo: Dr. James Fitzgerald y Dra. Amalia Del Riego

Vinculo entre este punto del orden del dia y l1a Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030:

La Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 establece como objetivo 1 “ampliar
el acceso equitativo a servicios de salud integrales, integrados y de calidad, centrados en la
persona, la familia y la comunidad, con énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades”.

Vinculo entre este punto del orden del dia y el proyecto de Plan Estratégico de la
Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2025:*

Resultado intermedio 1. Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios de salud
(RISS), con énfasis en el primer nivel de atencidn, para mejorar el acceso a servicios de salud
integrales y de calidad, que sean equitativos y tengan en cuenta el género y las caracteristicas
culturales, se basen en los derechos y se centren en las personas, las familias y las comunidades,
a fin de avanzar hacia la salud universal.

* FEl proyecto de Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 se presento ante el Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion en su 13.“ sesion y al Comité Ejecutivo en su
164.“sesion. El 57.° Consejo Directivo examinard este proyecto en septiembre del 2019. En
consecuencia, la version final del Plan Estratégico puede contener ciertos cambios en los
resultados intermedios, los cuales se reflejaran también en esta estrategia y plan de accion.

Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden
del dia:

e Centro colaborador de la OPS/OMS en la Atencion de Calidad y Seguridad del Paciente,
Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), Secretaria de Salud de México
(México).

e PAHO/WHO Collaborating Centre for Patient Safety and Patient Engagement, Canadian
Patient Safety Institute (CPSI) (Canada).

e Centro colaborador de la OPS/OMS en la Organizacion, Manejo y Calidad de Hospitales,
Unidad Organizativa de Calidad, Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima (Cuba).



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13246%3Ahealth-agenda-americas&catid=9277%3Acontents&Itemid=42349&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13246%3Ahealth-agenda-americas&catid=9277%3Acontents&Itemid=42349&lang=es
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Practicas optimas en esta drea y ejemplos provenientes de los paises de la Region de las
Américas:

Algunos paises de la Region disponen de politicas y normas de calidad (por ejemplo, Colombia,
Paraguay y Pert); direcciones nacionales o superintendencias con competencias de calidad,
unidades o agencias de calidad y seguridad del paciente (por ejemplo, Costa Rica, Ecuador y
Meéxico). Igualmente, se han establecido normas de habilitacion y licenciamiento de
establecimientos de salud (por ejemplo, Argentina, Bolivia y Nicaragua). Ademads, existen
modelos implementados de reconocimiento y acreditacion de calidad y excelencia en los servicios
de salud, ya sean propios del sector de la salud o adaptados de otros sectores (por ejemplo, Canada,
Chile y Estados Unidos de América).

Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:

El costo total estimado de la estrategia y plan de accion es de US$ 5.100.000. En esta estimacion
se toma en cuenta el monto total correspondiente a las actividades de la Oficina Sanitaria
Panamericana, incluido el fortalecimiento de la capacidad a nivel regional y el apoyo técnico a los
Estados Miembros.

El financiamiento de las acciones de los paises debe ser asumido por los propios Estados
Miembros.




