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Presentacion

El proyecto de presupuesto por programas 2008-2009 se presenta al Comité Ejecutivo
conjuntamente con el proyecto de plan estratégico 2008-2012. Los resultados previstos a nivel
regional (RPR) y los indicadores que figuran en este presupuesto por programas son idénticos a los del
plan estratégico. Por lo tanto, el presupuesto por programas para 2008-2009, y los posteriores para
2010-2011 y 2012-2013, son segmentaciones bienales de los resultados previstos planteados en el plan
estratégico y sus costos respectivos. Los presupuestos por programas deben, por consiguiente, leerse
junto con el plan estratégico del periodo correspondiente.

El proyecto que se presentd al Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion
(SPBA) en marzo s6lo contenia las cifras de alto nivel del presupuesto, es decir, la determinacion de
costos por objetivo estratégico. A la luz de las orientaciones recibidas del SPBA y del
perfeccionamiento de los programas y el presupuesto, el presente proyecto contiene desgloses
presupuestarios mas detallados por resultado previsto a nivel de region y por nivel funcional (regional,
subregional y de pais). La fase inicial de la asignacion de prioridades programaticas ha concluido, y el
resultado se refleja en los niveles de recursos propuestos en este documento para cada objetivo
estratégico. Sin embargo, en la proxima etapa se dard mayor precision a los criterios aplicados para la
asignacion de prioridades, lo que puede repercutir ain mas en las asignaciones presupuestarias por
objetivo estratégico.

Posteriormente, el documento podria ser objeto de mas revisiones segun las aportaciones del
Comité Ejecutivo y la finalizacion del ciclo de planificacion operativa, e incluird el prefacio de la
Directora antes de presentarlo a la 27." Conferencia Sanitaria Panamericana para su consideracion y
aprobacion final.

La Oficina desea conocer la opinién del Comité Ejecutivo sobre la estructura y el formato de
este documento, especificamente si suministra informacion amplia y suficiente a los Estados
Miembros. Por su parte, los Estados Miembros también podrian desear formular observaciones sobre
el nivel de recursos presupuestado para el ejercicio financiero 2008-2009, que requiere un aumento de
3,9% a las contribuciones sefialadas.
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INTRODUCCION

1. La OPS participa junto a la OMS en un ejercicio de presupuestacion basada en resultados
con el fin de determinar los recursos necesarios para cumplir su labor. El costo de lograr
resultados previstos a nivel regional durante un periodo dado se expresa mediante un
presupuesto integrado que comprende todas las fuentes de financiamiento.

2. La OPS recibe su financiamiento de tres fuentes principales:

a) el presupuesto ordinario de la OPS, que comprende las contribuciones sefialadas
(cuotas) de los Estados Miembros de la OPS mas los ingresos varios;

b) la porcion del presupuesto ordinario de la OMS aprobada para la Region de las
Américas, denominada proporcion de AMRO;

c) las contribuciones voluntarias: la mayoria de las contribuciones voluntarias recibidas
por la OPS son resultado de negociaciones directas con sus socios donantes; una
cantidad menor es canalizada por los donantes a la Region a través de la OMS.

3. Si bien las fuentes de financiamiento sefialadas en los puntos a) y b) no se consideran
asignadas a un fin especifico, las contribuciones voluntarias, indicadas en c), pueden estar
asignadas o no a un fin especifico. El financiamiento eficaz del plan estratégico y de los
presupuestos por programas asociados al mismo exigira una gestion cuidadosa de las diferentes
fuentes y tipos de ingresos para lograr el financiamiento completo de las actividades planificadas.
El financiamiento no asignado a un fin especifico, como las contribuciones sefialadas, constituye
una base de recursos predecible y flexible que facilita el financiamiento de las actividades basicas
de la Organizacion. El financiamiento asignado a un fin especifico, que representa la mayor parte
de las contribuciones voluntarias actualmente negociadas, es menos flexible y menos predecible,
por lo que tiene mayores probabilidades de contribuir a déficits de financiamiento con relacion a
las necesidades del presupuesto por programas.

4, El financiamiento asignado a un fin especifico que se recibe de los socios donantes sigue
planteando dificultades a la hora de lograr la convergencia entre las actividades planificadas de la
Organizacion y los recursos reales movilizados. En la medida en que pueda persuadirse a los
socios donantes de que proporcionen mayores niveles de contribuciones voluntarias no asignadas
a un fin especifico —también denominadas “contribuciones voluntarias basicas negociadas” por la
OMS—, la Organizacion lograra financiar plenamente su plan estratégico y su presupuesto por
programas, con lo cual aumentara sus probabilidades de lograr los resultados previstos. Con este
fin, la Oficina apoya plenamente a la OMS en su cometido de aumentar la proporcién de las
contribuciones voluntarias basicas negociadas y, de la misma forma, proseguira sus propios
esfuerzos en esta area.
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5. En el cuadro 1 se compara el financiamiento del proyecto de presupuesto por programas
2008-2009 con el presupuesto aprobado para 2006-2007.

Cuadro 1. Financiamiento del presupuesto por programas 2008-2009

Fuente 2006-2007 | 2008-2009 | Sambio
porcentual

C(_)ntrlbuaones sefaladas de los Estados 173.300.000 | 180.066.000 3,9%
Miembros

+ Ingresos varios 14.500.000 14.500.000 0,0%
= P_ropprcion total de la OPS (presupuesto 187.800.000 | 194.566.000 3,6%
ordinario)

+ Proporcion de la OMS (presupuesto 77.768.000 | 81.501.000 |  4,8%
ordinario)

= Presupuesto ordinario total 265.568.000 | 276.067.000 4,0%
+ Contribuciones voluntarias calculadas * 265.544.000 | 347.000.000 30,7%
= Recursos necesarios totales 531.112.000 | 623.067.000 17,3%

* Representa las contribuciones voluntarias calculadas del total combinadola de los socios donantes de la OPS asi
como de la OMS.

Financiamiento del presupuesto por programas 2008-2009
Por fuente de financiamiento

Contribuciones

sefaladas

de los Estados

Miembros
28,9%

Contribuciones
voluntarias

55,7%

Ingresos
varios
2,3%
Proporcion de la OMS,
13,1%

Proyecto de presupuesto por programas 2008-2009 viii
Junio de 2007



6. El proyecto de presupuesto de $623 millones para 2008-2009 representa un aumento de
17,3% comparado con el presupuesto aprobado de $531,1 millones para 2006-2007. La mayor
parte del aumento proviene de las contribuciones voluntarias, calculadas en $347 millones, lo que
representa un incremento de 30,7%; de ese monto, se calcula que $197 millones procederan de
la OMS. Estos calculos se elaboraron conjuntamente con la sede de la OMS y todas las otras
regiones por equipos de funcionarios reunidos a niveles mundiales y agrupados por objetivos
estratégicos.

7. La porcion del presupuesto ordinario de $276 millones representa un aumento de $10,5
millones, es decir, 4,0%, con respecto al bienio 2006-2007, cantidad atribuible en su totalidad al
aumento previsto de los costos de personal con puestos a plazo fijo. Se prevé financiar este
aumento mediante un incremento de 3,9% a las contribuciones sefaladas de la OPS, y el resto
mediante el aumento de 4,8% de la proporcidn del presupuesto de la OMS correspondiente a la
Regién de las Américas ($81,5 millones para AMRO segln el presupuesto ordinario de la OMS
presentado a la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2007).

8. El aumento significativo del costo de las transacciones internacionales para los
presupuestos que se basan en el ddlar de los Estados Unidos esta sintiéndose en todo el mundo,
y la OPS no constituye una excepcion. Un analisis cuidadoso de los costos y las tendencias
actuales indica un aumento previsto de costos de 13 a 15% para el bienio 2008-2009. Para el
presupuesto ordinario de la OPS, esto representa aproximadamente $37 millones tan solo en
aumentos de costos, de los cuales unos $24 millones se relacionan con los costos por concepto
de personal con puestos a plazo fijo.

9. Una situacion hipotética alternativa, mas optimista, que considera un freno del efecto de
la devaluacion del dolar de los Estados Unidos a corto plazo, contempla un aumento previsto de
costos de cerca de 10% para el proximo bienio. En una situacién de crecimiento real cero, esto
supondria aproximadamente $23 millones para el presupuesto ordinario, de los cuales unos $17
millones se relacionan con los costos del personal contratado a plazo fijo. Sin embargo, se han
recortado otros 12 puestos fijos en lo que va del presente bienio (ademas de los 41 puestos
eliminados durante 2004-2005), con lo que se contiene el aumento previsto de los costos de
personal con contrato a plazo fijo a cerca de $14 millones para 2008-2009, vale decir, un
aumento de 8,3% comparado con el componente del presupuesto para este personal en 2006-
2007.

10. Ademas, el aumento de 3,9% propuesto para las contribuciones sefaladas considerando
sblo el incremento de costos correspondiente a los puestos de plazo fijo; no prevé los costos
inflacionarios del componente distinto del personal del presupuesto por programas de $6,5
millones destinado a actividades programaticas. Esto equivale a una reduccion real del poder
adquisitivo en comparacion con el bienio 2006-2007.

11. También debe senalarse que el nivel del proyecto de presupuesto, ademas de no
considerar (intencionalmente) los costos inflacionarios relacionados con los fondos destinados a
actividades programaticas, tampoco prevé varios costos significativos que cabria esperar en los
proximos afios; por ejemplo, la aplicacion obligatoria de las Normas Internacionales de
Contabilidad del Sector Publico (IPSAS) en el sistema de las Naciones Unidas, la esperada
participacion de la OPS en el proyecto del Sistema Mundial de Gestiéon (GSM) que esta realizando
la OMS vy los gastos relacionados con el Plan Maestro de Inversiones de Capital.
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12. De la misma manera, también es importante que los Estados Miembros tengan presente
que los recursos adicionales para gastos necesarios como las IPSAS, el GSM y el Plan Maestro de
Inversiones de Capital debera priorizarse dentro del presupuesto designado a las actividades
programaticas regionales, que ya se ha reducido en términos nominales y que disminuye aln
mas por el factor de inflacion.

13. El poder adquisitivo del presupuesto operativo de la Organizacion para las actividades del
programa ha sido afectado en los Ultimos bienios, dado que los presupuestos aprobados por los
Estados Miembros soélo han considerado los aumentos de los costos netos de personal (a pesar
de las continuas reducciones de puestos a plazo fijo). Esta reduccion ha sido particularmente
aguda para el nivel regional (como los centros regionales y las entidades de la Sede en
Washington) donde la razon de los costos de personal con contrato de plazo fijo a los costos de
actividad es normalmente mayor que en los paises debido a la naturaleza del trabajo. Conforme
los costos de los puestos de plazo fijo siguen aumentando, se hace cada vez mas dificil que la
Secretaria logre una mayor eficiencia simplificando las operaciones y realineando las areas del
programa, a pesar de los esfuerzos realizados para reducir los puestos de plazo fijo.

14. La situacién explicada se complica por el hecho de que la Politica del Presupuesto
Regional por Programas asignara una proporcién progresivamente mas grande del presupuesto a
los paises durante los préximos dos bienios, tal como ocurrié en el 2006-2007, primer bienio de
implementacion de la politica. La reduccion adicional del presupuesto ordinario para las
actividades regionales dificulta que se lleve a cabo la labor estatutoria y normativa y reduce la
capacidad de las entidades regionales para responder a las necesidades de apoyo de los paises.

15. Para conocer mas a fondo estas dindmicas y su efecto sobre el presupuesto, se presenta
en el cuadro 2 la interaccion entre los elementos principales del presupuesto, a saber,
financiamiento, principales tipos de costos y distribucién entre los niveles funcionales conforme lo
estipulado en la Politica del Presupuesto Regional por Programas.
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Cuadro 2. Distribucion del proyecto de presupuesto ordinario para 2008-2009

En miles de dodlares estadounidenses
2006-2007 Cambio 2008-2009 Percentaje

Fuente de

financiamiento:

Contribuciones sefialadas 173.300 6.766 180.066 3,9%
Ingresos varios 14.500 - 14.500 0,0%
OMS/AMRO 77.768 3.733 81.501 4,8%
Total 265.568 10.499 276.067 4,0%
Por principal tipo de

costo:

Puestos a plazo fijo 168.802 13.998 182.800 8,3%
Actividades Programaticas 91.766 (3.499) 88.267 -3,8%
Seguro de salud de los

Jubilados 5.000 - 5.000 0,0%
Total 265.568 10.499 276.067 4,0%

Por nivel funcional:

Regional 144.876 2.313 147.189 54,3%
Subregional 16.676 1.485 18.161 6,7%
De pais 99.016 6.700 105.716 39,0%
Subtotal 260.568 10.499 271.067 100,0%
Seguro de salud de los

jubilados 5.000 - 5.000

Total 265.568 10.499 276.067

16. En el presente proyecto, segln se ilustra en el cuadro 2, el componente del presupuesto

para actividades programaticas se reduce en $3,5 millones (para compensar la disminucién de los
recursos esperados correspondientes a la proporcion del presupuesto de la Region de las
Américas, de $85 millones a $81,5 millones) a fin de mantener el aumento de las contribuciones
sefialadas en un nivel no mayor del 3,9% presentado originalmente al Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion. Cuando se agrega a los $6,5 millones por concepto de costos
inflacionarios y que no se contemplan en el proyecto, la reduccion real total del componente del
presupuesto destinado a actividades programaticas asciende a $10 millones ($3,5 millones +
$6,5 millones), es decir, cerca de 10% del total del presupuesto destinado a actividades
programaticas.

17. Dada la situacion del presupuesto ordinario, la movilizacion eficaz de recursos adquiere
una importancia cada vez mayor para la Organizacion; y ya que las contribuciones voluntarias de
los socios donantes generalmente se destinan a objetivos especificos y son menos predecibles, la
Oficina seguird haciendo todo lo posible por administrar estas contribuciones considerando todos
los resultados previstos en el plan estratégico. Por lo tanto, los fondos del presupuesto ordinario
resultan esenciales para asegurar el cumplimiento de muchas de las funciones estatutarias y
normativas.
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18. Por Ultimo, considerando la posicion expresada por varios Estados Miembros en cuanto a
su capacidad para aceptar aumentos del presupuesto, y tratando de mantener los aumentos
presupuestarios en un minimo absoluto, la Oficina esta dispuesta a proceder con la situacion
hipotética “optimista” para estructurar el proyecto propuesta de presupuesto por programas para
el 2008-2009, con el entendimiento de que la realidad econémica puede ser diferente y puede
requerir ajustes importantes en las metas programaticas contenidas en los resultados previstos a
nivel regional.

19. Los anexos proporcionan diferentes perspectivas regionales del presupuesto por
programas para cada uno de los 16 objetivos estratégicos, asi como detalles adicionales sobre la
distribucién de la asignacién a paises, segun lo estipulado en la Politica del Presupuesto Regional
por Programas. Debe tenerse presente que, en las comparaciones con el presupuesto de 2006-
2007, se aplicé una metodologia cruzada (creada por la OMS) para convertir el presupuesto de
2006-2007 de 38 areas de trabajo a 16 objetivos estratégicos.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 1

Reducir, la carga sanitaria, social y econémica
de las enfermedades transmisibles

Alcance

Las actividades relacionadas con este objetivo estratégico se centran en medidas de
prevencion, deteccion precoz, diagndstico, tratamiento, control, eliminacion y
erradicaciéon destinadas a luchar contra las enfermedades transmisibles que afectan
desproporcionadamente a las poblaciones pobres y marginadas en la Regién de las
Américas. Las enfermedades que se prevé combatir incluyen, aunque no
exclusivamente a: las enfermedades prevenibles mediante vacunacion, las
tropicales (incluidas las transmitidas por vectores), las zoondticas y las
epidemidgenas, con excepcion del VIH/sida, la tuberculosis y la malaria.

RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL

RPR 1.1 Se habra prestado a los Estados Miembros cooperacion normativa y técnica para
asegurar en la mayor medida posible a todas las personas un acceso equitativo a
vacunas de calidad garantizada, incluidos productos y técnicas de inmunizacion
nuevos y subutilizados, y para integrar otras intervenciones esenciales de salud
del nifio con la inmunizacion.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

1.1.1 Numero de paises que logran una cobertura de mas de 95% 17 20
con DPT3 a nivel nacional.

1.1.2 Proporcion de municipios con una cobertura de DPT3 de 38% 35%
menos de 95% en América Latina y el Caribe. (5,729) (5,277)

1.1.3 Numero de paises que han recibido apoyo para tomar 9 10
decisiones basadas en datos probatorios en el contexto de
la introduccion de vacunas nuevas.

1.1.4 Numero de intervenciones esenciales de salud del nifio y de 4 6
la familia integradas con la inmunizacion para las que se
dispone de directrices sobre la gestion comin de
programas.

1.1.5 Numero de paises que han aprobado leyes o creado 30 32
partidas presupuestarias nacionales destinadas
especificamente a asegurar el financiamiento sostenible de
la inmunizacién.
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Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

1.1.6 Numero de subregiones con planes de accién para la 0 2
introduccion de vacunas nuevas segun los acuerdos de los
mecanismos subregionales de integracién (RESCCAD,

CARICOM, ORAS y MERCOSUR).

1.1.7 Numero de subregiones con actividades fronterizas de 3 3
inmunizacién (vacunacion y vigilancia de enfermedades
prevenibles mediante vacunacion).

1.1.8 Porcentaje de paises apoyados para formular un plan de 60% 70%
accion de inmunizacién actualizado.

1.1.9 Porcentaje de paises apoyados para formular planes de 53% 70%
accion para la inocuidad de las vacunas.

RPR 1.2 Se habra proporcionado coordinacion y cooperacion técnica eficaces a los
Estados Miembros para mantener la eliminacion del sarampion y lograr la
eliminacion de la rubéola, del sindrome de rubéola congénita (SRC) y del tétanos
neonatal, al tiempo que se mantiene la situacion de ausencia de poliomielitis y la
contencion apropiada de los poliovirus, lo que conducirda a una cesacion
simultanea de la vacunacion antipoliomielitica oral en el mundo entero.

Punto de
. partida para Objetivo
I“";f“"'" Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

1.2.1 Numero de paises que utilizan la vacuna antipoliomielitica 35 35
oral con arreglo a los plazos y procesos convenidos a nivel
internacional para la suspension de la vacunacion oral
sistematica contra la poliomielitis.

1.2.2 Porcentaje de informes finales o actualizaciones presentados 100% 100%
por los paises sobre la contencion de la poliomielitis
certificados por la Comision Regional de las Américas.

1.2.3 Numero de establecimientos que almacenan poliovirus en 1 1
las Américas.

1.2.4 Numero de paises con vigilancia sostenida de la paralisis 40 40
flacida aguda.

1.2.5 Numero de paises con vigilancia integrada del sarampion, la 35 40
rubéola y el sindrome de rubéola congénita (SRC).

1.2.6 Numero de paises que han ejecutado intervenciones para 37 40
lograr la eliminacion de la rubéola y el Sindrome de Rubéola
Congénita (SRC).

1.2.7 Numero de paises que logran la eliminacion del tétanos 39 40
neonatal (TNN).

1.2.8 Numero de paises que han llevado a la practica un sistema 0 5
de vigilancia epidemioldgica para las vacunas nuevas
(rotavirus, neumococos, influenza, fiebre amarilla, PVH).
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RPR 1.3

Se habra asegurado una coordinacion eficaz y prestado cooperacion técnica a los
Estados Miembros para ofrecer a todas las poblaciones acceso a intervenciones

de prevencion, control

y eliminacion de enfermedades transmisibles
desatendidas, entre ellas las enfermedades zoonéticas.

Indicador
No.

Indicador

Punto de
partida para
el indicador

(fines de

2007)

Objetivo
fijado para
2009

1.3.1

Numero de paises que logran certificar la erradicacion de la
dracunculosis.

40

40

1.3.2

Numero de paises que estan ejecutando la estrategia
mundial de la OMS para reducir ain mas la carga de lepra y
mantener las actividades de control, especialmente el Brasil,
que es el Unico pais en las Américas con una carga de lepra
elevada.

1/24

9/24

1.3.3

Poblacion en situacién de riesgo (en millones) de padecer
filariasis linfatica en cuatro paises con endemicidad que
recibe tratamiento colectivo con medicamentos o
quimioterapia preventiva.

2.4

4.7

1.3.4

Cobertura de nifios en edad escolar en situacion de riesgo,
en los paises con endemicidad, con un tratamiento
sistematico contra la esquistosomiasis y las helmintiasis
transmitidas por el suelo.

38%

50%

1.3.5

Numero de paises que han incorporado un enfoque
polivalente, interprogramatico e intersectorial para la
prevencion, control o eliminacién de las enfermedades
transmisibles desatendidas.

1/35

4/35

1.3.6

Numero de paises que han incorporado un enfoque
intersectorial e interprogramatico para la prevencion, el
control o la eliminacién de zoonosis de importancia para la
salud publica.

2/21

4/21

1.3.7

NUmero de paises en América Latina que eliminaron la rabia
humana transmitida por los perros.

11/21

12/21

1.3.8

Numero de paises que han recibido apoyo para el
mantenimiento de programas de control de la
equinococosis.

1.3.9

Numero de paises de América Latina y el Caribe que han
recibido apoyo para mantener la vigilancia y los preparativos
a fin de hacer frente a enfermedades zoondticas
emergentes o reemergentes (por ejemplo, la gripe aviar y la
encefalopatia espongiforme bovina).

10/33

13/33

1.3.10

Numero de paises con interrupcion total de la transmisién
de la enfermedad de Chagas por vectores (7. infestans en el
Cono Sur y Rhodnius prolixus en Centroamérica).

3/21

11/21

1.3.11

Numero de paises que realizan un control completo de los
bancos de sangre para evitar la transmision de la
enfermedad de Chagas por transfusiones.

14/21

20/21
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Punto de

. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

1.3.12 NUumero de paises donde la oncocercosis es endémica y 0/6 1/6
donde se ha certificado su eliminacién.

1.3.13 Normas técnicas o recomendaciones proporcionadas a los 5 7
paises para la prevencion y el control de enfermedades
zoonoticas.

1.3.14 Numero de paises que han recibido apoyo para el 21 21
mantenimiento de programas de control de la
equinococosis.

1.3.15 Numero de paises de América Latina y el Caribe que han 0 2
recibido apoyo para mantener la vigilancia y los preparativos
a fin de hacer frente a enfermedades zoondticas
emergentes o reemergentes (por ejemplo, la gripe aviar y la
encefalopatia espongiforme bovina).

RPR 1.4 Se habra prestado a los Estados Miembros cooperacion técnica y de politica para
aumentar su capacidad de vigilancia y respuesta de las enfermedades
transmisibles, como componente de un sistema integral de vigilancia e
informacion sanitaria.

Punto de
. partida para Objetivo
I“dl'\fad” Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

1.4.1 Numero de paises con vigilancia mejorada de las 13/39 15/39
enfermedades transmisibles de importancia para la salud
publica.

1.4.2 Numero de paises que reciben cooperacion técnica de la 2 20
Oficina Sanitaria Panamericana para adaptar instrumentos o
protocolos genéricos de vigilancia y seguimiento de las
enfermedades transmisibles a su situacion nacional.

1.4.3 Numero de paises respecto de los cuales se reciben 15 18
anualmente a nivel regional formularios conjuntos de
notificacion de datos sobre vigilancia y seguimiento de la
inmunizacion, de conformidad con los plazos establecidos.

1.4.4 NUmero de nuevos y mejores instrumentos, intervenciones y 5 7

estrategias de ejecucion para combatir la resistencia a los
antimicrobianos, de eficacia comprobada por las
instituciones apropiadas.
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RPR 1.5 Se habran obtenido y validado nuevos conocimientos, instrumentos de
intervencion y estrategias acordes con las necesidades prioritarias en materia de
prevencion y control de las enfermedades transmisibles y se habra asegurado su
disponibilidad y accesibilidad.

Punto de
. partida | ) .otivo
Indicador Indicad para el fiiad
No. ndicador indicador fjaco para
. 2009
(fines de
2007)

1.5.1 Numero de informes de consenso publicados sobre las 0 3
necesidades y prioridades de las investigaciones
subregionales, regionales o mundiales en relacién con una
enfermedad o un tipo de intervencion.

1.5.2 Numero de nuevas y mejores intervenciones y estrategias 1 2
de ejecucién cuya eficacia se ha evaluado y validado.

1.5.3 Proporcion de publicaciones arbitradas emanadas de 15% 30%
investigaciones respaldadas por la OPS/OMS cuyo autor
principal trabaja en una institucién de un pais en desarrollo.

1.5.4 NUmero de paises con una o varias instituciones que han 0 6
adoptado la nueva vision decenal de las investigaciones
sobre enfermedades tropicales bajo la coordinacion de la
OPS/OMS.

RPR 1.6 Se habra prestado cooperacion técnica a los Estados Miembros para adquirir la
capacidad basica minima requerida por el Reglamento Sanitario Internacional
para el establecimiento y fortalecimiento de sistemas de alerta y respuesta
aplicables en epidemias y otras emergencias de salud publica de interés
internacional.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

1.6.1 Numero de paises donde se ha llevado a cabo la evaluacién 3 32
de la capacidad basica de vigilancia y respuesta, de
conformidad con las obligaciones emanadas del Reglamento
Sanitario Internacional (2005).

1.6.2 Numero de paises que han recibido apoyo de la OSP para 0 32
formular planes de accion destinados a satisfacer los
requisitos minimos de capacidad basica en materia de alerta
temprana y respuesta, de conformidad con las obligaciones
emanadas del Reglamento Sanitario Internacional.

1.6.3 NUumero de paises cuyo sistema nacional de laboratorios 20/36 24/36

participa al menos en un programa interno o externo de
control de la calidad en relacién con las enfermedades
transmisibles.
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Punto de

. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

1.6.4 Numero de paises que participan en programas de 38/38 38/38
formacién centrados en el fortalecimiento de los sistemas de
alerta anticipada, los laboratorios de salud publica o la
capacidad de respuesta ante brotes epidémicos.

RPR 1.7 Se habra dotado a los Estados Miembros y a la comunidad internacional de
medios de deteccién, contencién y respuesta eficaz respecto de las principales
enfermedades epidémicas y pandemiodgenas (como la gripe, el dengue, la
meningitis, la fiebre amarilla, las fiebres hemorragicas, la peste y la viruela).

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

1.7.1 Numero de paises que cuentan con planes nacionales de 22 28
preparacion y procedimientos operativos uniformes para las
principales enfermedades epidemidgenas (por ejemplo, la
gripe pandémica, fiebre amarilla, dengue, meningitis).

1.7.2 Numero de paises que han puesto a prueba sus planes 10 20
nacionales de preparativos y sus procedimientos operativos
normalizados para la gripe pandémica mediante simulacros.

1.7.3 Numero de mecanismos internacionales de apoyo a la 5 6
vigilancia, el diagnostico y las intervenciones masivas (por
ejemplo, redes internacionales de vigilancia de laboratorio y
mecanismos de acopio de vacunas contra la meningitis, las
fiebres hemorragicas, la peste, la fiebre amarilla, la gripe y
la viruela).

1.7.4 Numero de paises que cuentan con la capacidad basica 22 25
necesaria para la manipulacion segura en laboratorio de
agentes patdgenos peligrosos y el aislamiento seguro de
pacientes contagiosos.

1.7.5 Numero de paises que ejecutan intervenciones y estrategias 15 17
de control del dengue (Estrategias de Gestion Integrada
[EGI] o Comunicacion para el Impacto Conductual
[COMBIY).

1.7.6 Numero de herramientas (directrices, protocolos, médulos 2 5

de capacitacion) creadas para ayudar a los paises en la
formulacion y puesta en practica de planes de preparativos
nacionales para enfermedades epidemidgenas graves (por
ejemplo, la gripe pandémica).
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RPR 1.8 Se habra coordinado y puesto rapidamente a la disposicion de los Estados
Miembros la capacidad mundial, regional y subregional para la deteccidn,
comprobacion, evaluacion de riesgos y respuesta a epidemias y otras
emergencias de salud publica de trascendencia internacional.

Punto de
. partida para Objetivo
I“dlhc:d" Indicador el indicador | fijado para
' (fines de 2009
2007)

1.8.1 Numero de dependencias de la Oficina Sanitaria 1/28 10/28
Panamericana que cuentan con el sistema mundial de
manejo de eventos para apoyar la coordinacion de las
tareas de evaluacion de riesgos, las comunicaciones y las
operaciones sobre el terreno referentes a la Sede, las
oficinas regionales y las oficinas de pais.

1.8.2 NUmero de paises que cuentan al menos con una institucion 26 35
colaboradora asociada que participa en la Red Mundial de
Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos, y otras subredes
regionales pertinentes.

1.8.3 Proporcion de solicitudes de apoyo de los Estados Miembros 100% 100%
para las cuales la Oficina moviliza el apoyo internacional
integral y coordinado destinado a las iniciativas de control
de enfermedades, investigacion y caracterizacion de casos,

y contencidn sostenida de los brotes.
1.8.4 Tiempo medio requerido para la verificacion de brotes 7 dias 5 dias

epidémicos de importancia internacional, incluida la
confirmacion de la causa en el laboratorio.
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PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 1

Total de

Resultado previsto a nivel regional (RPR)

Recursos
15.989.500

1.1 Se habra facilitado apoyo normativo y cooperacion técnica a los Estados Miembros para
lograr, en la mayor medida posible y a todas las personas, un acceso equitativo a
vacunas de calidad garantizada, incluidos productos y técnicas de inmunizacién nuevos
o subutilizados, y para integrar otras intervenciones esenciales de salud del nifio con la
inmunizacion.

1.2 Se habra brindado una coordinacion eficaz y prestado cooperacion técnica a los 14.197.200
Estados Miembros para mantener la situacion de eliminacion del sarampion y lograr la
eliminacion de la rubéola, él sindrome de rubéola congénita y el tétano neonatal y, al
mismo tiempo, preservar la situacion de ausencia de poliomielitis y la contencion
adecuada de los poliovirus, lo cual conducird a una cesacion simultdnea de la
vacunacién antipoliomielitica oral en el mundo entero.

1.3 Se habra logrado una coordinacion eficaz y prestado cooperacion técnica a los Estados 18.833.600
Miembros para ofrecer a todas las poblaciones acceso a intervenciones de prevencion,
control y eliminacion de enfermedades infecciosas desatendidas, entre ellas las
enfermedades zoondticas.

1.4 Se habra prestado a los Estados Miembros apoyo normativo y cooperacion técnica para 9.488.400
aumentar su capacidad de vigilancia y respuesta ante enfermedades transmisibles,
como componente de un sistema integral de vigilancia e informacion sanitaria.

1.5 Se habran obtenido y validado nuevos conocimientos, instrumentos de intervencion y 4.316.400
estrategias acordes con las necesidades prioritarias en materia de prevencion y control
de las enfermedades transmisibles y se habra logrado su disponibilidad y accesibilidad.

1.6 Se habra prestado cooperacion técnica a los Estados Miembros para adquirir la 2.724.000
capacidad basica minima requerida por el Reglamento Sanitario Internacional para el
establecimiento y fortalecimiento de sistemas de alerta y respuesta aplicables en
epidemias y otras emergencias de salud publica de interés internacional.

1.7 Se habra dotado a los Estados Miembros y la comunidad internacional de medios de 13.667.400
deteccidn, contencion y respuesta eficaz respecto de las principales enfermedades
epidémicas y pandemidgenas (como la gripe, el dengue, la meningitis, la fiebre
amarilla, las fiebres hemorragicas, la peste y la viruela).

1.8 Se contara con medios mundiales, regionales y subregionales coordinados y 6.383.500
rapidamente accesibles a los Estados Miembros, para las tareas de deteccion,
verificacion, evaluacion de riesgos y respuesta ante epidemias y otras emergencias de
salud publica de interés internacional.

Costo Total del SOE1 88.597

Desglose de recursos

2008-2009
Pais
Subregional
Regional
Total 85.600.000
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2

Combatir la infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria

Alcance

Este objetivo estratégico se centrara en las intervenciones para la prevencion,
deteccion temprana, tratamiento y control del VIH/sida, la tuberculosis y la
malaria, lo que abarca la eliminacién de la malaria y la sifilis congénita. Se hara
hincapié en las intervenciones que pueden reducir las desigualdades regionales,
mediante el abordaje de las necesidades de las poblaciones vulnerables y mas
expuestas al riesgo.

RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL

RPR 2.1 Se habran formulado directrices, normas y estrategias para actividades de
prevencion, tratamiento, apoyo y atencion para la infeccion por el VIH/sida, la
tuberculosis y la malaria, que abarcaran métodos innovadores para aumentar la
cobertura de las intervenciones entre las personas pobres y las poblaciones de
dificil acceso y vulnerables.

Punto de
. partida para Objetivo
I“dl'\f:d" Indicador el indicador | fijado para
' (fines de 2009
2007)

2.1.1 Numero de paises que han alcanzado las metas nacionales 10 12
de intervencion referentes a la infeccion por el VIH/sida
conforme al objetivo de acceso universal a su prevencion,
tratamiento y atencion.

2.1.2 Numero de paises con malaria endémica que ejecutan todos 20 31
los componentes de la Estrategia de Lucha Global contra la
MALARIA en el contexto de la iniciativa "Hacer retroceder la
MALARIA" y el Plan Regional para la MALARIA en las
Américas, 2006-2010 y las metas nacionales de
intervencion. En el mismo contexto, para los paises no
endémicos, el nimero de ellos que despliegan actividades
para prevenir la reaparicion de la enfermedad.

2.1.3 Numero de paises que detectan 70% de los casos 13/27 21/27
calculados de TUBERCULOSIS pulmonar con baciloscopia
positiva.

2.1.4 Numero de paises con una tasa de éxito del tratamiento de 10/27 21/27
85% de la cohorte de pacientes con TUBERCULOSIS.

2.1.5 Numero de paises que han alcanzado las metas de 5 25
prevencion y control de las infecciones de transmision
sexual (diagnosticar, tratar y orientar debidamente en los
consultorios de atencion primaria a 70% de las personas
que padecen esas infecciones).
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Punto de

. partida para Objetivo
I“dlhc:d" Indicador el indicador | fijado para
. (fines de 2009
2007)

2.1.6 Numero de paises que han alcanzado las metas regionales 1 15
para la eliminacion de la sifilis congénita.

2.1.7 Numero de subregiones que han aplicado las estrategias de 0 3
promocion para superar las barreras al acceso universal
relacionado con la atencion para la infeccién por el VIH, que
afecta a las poblaciones pobres, dificiles de localizar y
vulnerables.

2.1.8 Numero de marcos, sinopsis sobre politica y estudios de 1 6
casos puestos a la disposicion de los paises para alcanzar
metas en materia de prevencion, tratamiento y atencion
integral para la infeccion por el VIH en los grupos
vulnerables.

RPR 2.2 Se habra prestado cooperacion y técnica y de politicas a los Estados Miembros
con miras a ampliar la realizacion de intervenciones que tengan en cuenta las
cuestiones de género en materia de prevencion, apoyo, tratamiento y atencion
de la infeccién por el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria, con inclusion de la
capacitacion y la prestacion de servicios integrados, la ampliacion de las redes
de proveedores de servicios, el fortalecimiento de la capacidad de laboratorio y
mejores vinculos con otros servicios de salud, como los de salud reproductiva,
salud de la madre, el recién nacido y el nifio, infecciones de transmision sexual,
nutricion, tratamiento de la drogadiccion, atencion respiratoria, enfermedades
desatendidas y salud ambiental.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

2.2.1 Nimero de paises destinatarios que tienen politicas 40 40
integradas, coordinadas y atentas a las cuestiones de
género sobre la infeccidn por el VIH/sida.

2.2.2 Numero de paises destinatarios que han formulado politicas 0/27 8/27
integradas, coordinadas y atentas a las cuestiones de
género sobre la TUBERCULOSIS.

2.2.3 Numero de paises destinatarios con politicas integradas, 0/21 8/21
coordinadas y atentas a las cuestiones de género sobre la
MALARIA, en particular para las embarazadas.

2.2.4 Numero de paises que tienen planes nacionales estratégicos 3 20
adecuados relativos al personal de salud, incluidas politicas
y practicas de gestion en materia de incentivos,
reglamentacion y retencion, con respecto a los problemas
concretos que plantea la infeccion por el VIH/sida.

2.2.5 Numero de paises que tienen planes nacionales estratégicos 0/27 10/27

adecuados relativos al personal de salud, incluidas politicas
y practicas de gestion en materia de incentivos,
reglamentacion y retencion, con respecto a los problemas
concretos que plantea la TUBERCULOSIS.
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Punto de
. partida para Objetivo
I“dlhc:d" Indicador el indicador | fijado para
. (fines de 2009
2007)

2.2.6 NUmero de paises que tienen planes nacionales estratégicos 0/21 10/21
adecuados relativos al personal de salud, incluidas politicas
y practicas de gestion en materia de incentivos,
reglamentacion y retencion, con respecto a los problemas
concretos que plantea la MALARIA.

2.2.7 Numero de paises que vigilan el acceso a servicios de salud 3 20
donde se tienen en cuenta las cuestiones de género,
referentes a la infeccién por el VIH/sida.

2.2.8 Numero de paises que vigilan el acceso a servicios de salud 0/27 8/27
donde se tienen en cuenta las cuestiones de género,
referentes a la TUBERCULOSIS.

2.2.9 Numero de paises que vigilan el acceso a servicios de salud 8/21 18/21
donde se tienen en cuenta las cuestiones de género,
referentes a la MALARIA.

2.2.10 NUumero de paises con planes para la vigilancia de la 18 20
orientacion y las pruebas de deteccidn del VIH iniciadas por
el proveedor en los servicios de salud sexual y reproductiva
(infecciones de transmision sexual y planificacion de la
familia).

2.2.11 Numero de profesionales de salud y encargados de adoptar 0 60
las decisiones capacitados mediante cursos (entre otros, los
cursos virtuales autodirigidos) en materia de servicios
integrales, atentos a las cuestiones de género, para la
prevencion, el tratamiento y la atencion para la infeccion
por el VIH/sida.

2.2.12 Numero de subregiones que ejecutan y que vigilan los 3 3
planes con metas subregionales definidas para el acceso
universal en el contexto del Plan Regional de Infeccion por
el VIH/ITS para el Sector de la Salud 2006-2015.

RPR 2.3 Se habra dado orientacion y cooperacion técnica a nivel regional respecto de las
politicas y los programas a fin de promover el acceso equitativo a medicamentos
esenciales de calidad garantizada para la prevencion y el tratamiento de la
infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria, y su utilizacion racional,
incluido el uso de estrategias apropiadas de control de vectores, por los
prescriptores y consumidores, y de asegurar el suministro ininterrumpido de
medios de diagnoéstico, sangre segura y otros productos sanitarios esenciales.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

2.3.1 NUmero de normas mundiales relacionadas con la infeccién 3 8
por el VIH/sida y la sifilis congénita examinadas, adaptadas
a las necesidades regionales y adoptadas.

2.3.2 Numero de paises que aplican normas modificadas o 0/25 15/25
actualizadas para el diagndstico y el tratamiento de la
TUBERCULOSIS.
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Indicador
No.

Indicador

Punto de
partida para
el indicador

(fines de

2007)

Objetivo
fijado para
2009

2.3.3

Numero de paises que aplican normas modificadas o
actualizadas para el diagndstico y tratamiento de la
MALARIA.

16/21

21/21

2.3.4

Numero de paises donde la MALARIA es endémica que
realizan encuestas regulares sobre la calidad de los
medicamentos antimalaricos.

8/21

20/21

2.3.5

Numero de paises con incidencia elevada de MALARIA por
P. falciparum que ofrecen el tratamiento combinado basado
en artemisinina obtenida de un fabricante precalificado.

6/13

10/13

2.3.6

Numero de paises que reciben apoyo para aumentar el
acceso a medicamentos esenciales asequibles para la
TUBERCULOSIS cuyo suministro esta integrado en el
sistema farmacéutico nacional.

27

33

2.3.7

NUmero de paises donde la malaria es endémica que
reciben apoyo para aumentar el acceso a medicamentos
asequibles para la MALARIA cuyo suministro esta integrado
en el sistema farmacéutico nacional.

21/21

21/21

2.3.8

Numero de paises que reciben apoyo para aumentar el
acceso a medicamentos esenciales asequibles para la
infeccion por el VIH/sida, cuyo suministro esta integrado en
el sistema farmacéutico nacional, con precios negociados
por medio del Fondo Estratégico.

18

19

2.3.9

Numero acumulativo de personas aquejadas de tuberculosis
tratadas con apoyo del Servicio Financiero Mundial para la
Adquisicién de Medicamentos (Global Drug Facility).

40,000

60,000

2.3.10

NUmero de paises donde se realiza un control de calidad
garantizado de toda la sangre donada a fin de detectar el
VIH.

32

35

2.3.11

Numero de paises con planes para vigilar la administracion
de toda inyeccién médica con equipo seguro (por ejemplo,
agujas desechables) como parte de la estrategia para
prevenir la transmisién del VIH asociada con la atencién de
salud.
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RPR 2.4

Se habran fortalecido y ampliado los sistemas de vigilancia, evaluacion y
seguimiento en los planos mundial, regional y nacional para seguir de cerca el
progreso en la consecucion de los objetivos y la asignacion de recursos para el
control de la infeccion por el VIH/sida, la malaria y la tuberculosis y para
determinar las repercusiones de las medidas de control y la evolucion de la
farmacorresistencia.

Indicador
No.

Punto de
partida para | Objetivo
Indicador el indicador fijado
(fines de para 2009

2007)

24.1

Numero de paises que recopilan, analizan y presentan 27 30
sistematicamente datos sobre la cobertura, los resultados y las
repercusiones de la vigilancia en relacion con la infeccién por
el VIH/sida utilizando los métodos normalizados de la
OPS/OMS, incluido el desglose apropiado por edad y sexo.

2.4.2

Numero de paises que recopilan, analizan y presentan 28 30
sistematicamente datos sobre la cobertura, los resultados y las
repercusiones de la vigilancia en relacién con la
TUBERCULOSIS utilizando los métodos normalizados de la
OPS/OMS, incluido el desglose apropiado por edad y sexo.

2.4.3

Numero de paises que recopilan, analizan y presentan 21 21
sistematicamente datos sobre la cobertura, los resultados y las
repercusiones de la vigilancia en relacion con la MALARIA
utilizando los métodos normalizados de la OPS/OMS, incluido
el desglose apropiado por edad y sexo.

2.4.4

Numero de paises que suministran a la OPS/OMS datos 35 40
anuales sobre la vigilancia, el seguimiento las asignaciones
financieras para su inclusién en los informes mundiales
anuales sobre el control de la infeccion por el VIH/sida.

2.4.5

Numero de paises que suministran a la OPS/OMS datos 27/40 30/40
anuales sobre la vigilancia, el seguimiento y las asignaciones
financieras para su inclusion en los informes mundiales
anuales sobre el control de la TUBERCULOSIS v la consecucion
de las metas.

2.4.6

Numero de paises que suministran a la OPS/OMS datos 18/40 30/40
anuales sobre la vigilancia, el seguimiento y las asignaciones
financieras para su inclusion en los informes mundiales
anuales sobre el control de la coinfeccion de la tuberculosis y
el VIH y la consecucién de las metas.

2.4.7

Numero de paises que suministran a la OPS/OMS datos 21/21 21/21
anuales sobre la vigilancia, el seguimiento y las asignaciones
financieras para su inclusion en los informes mundiales
anuales sobre el control de la MALARIA vy la consecucion de las
metas.

2.4.8

Numero de paises que comunican datos desglosados por edad 0 20
y sexo, obtenidos de la vigilancia y el seguimiento de la
farmacorresistencia del VIH.

2.4.9

Numero de paises que comunican datos desglosados por edad 0/27 12/27
y sexo, obtenidos de la vigilancia y el seguimiento de la
farmacorresistencia de la TUBERCULOSIS.
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Punto de
. partida para | Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador fijado
0. (fines de para 2009
2007)

2.4.10 Numero de paises que comunican datos desglosados por edad 9/21 20/21
y sexo, obtenidos de la vigilancia y el seguimiento de la
farmacorresistencia de la MALARIA.

2.4.11 Redes regionales y subregionales creadas en relacion con la 1 2
farmacorresistencia del VIH, incluidas las redes de laboratorio.

2.4.12 Informes regionales y subregionales publicados acerca del 1 3
perfil de la epidemia de infeccién por el VIH.

RPR 2.5 Se habra mantenido el compromiso politico y se habra logrado la movilizacion de
recursos mediante la promocion y el fomento de alianzas contra la infeccion por
el VIH/sida, la malaria y la tuberculosis a nivel de pais, regional y mundial; se
habra prestado cooperacion técnica a los paises segiin convenga para crear o
fortalecer y aplicar los mecanismos para la movilizacion y la utilizacion de
recursos, ademas de aumentar la capacidad de absorcion de los recursos
disponibles; y se habra mejorado la participacion de las comunidades y las
personas afectadas para ampliar al maximo el alcance y el desempeifio de los
programas de control de la infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria.

Punto de
. partida para Objetivo
I“";f“"'" Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

2.5.1 Numero de paises con alianzas funcionales para el control 40 40
de la infeccion por el VIH/sida.

2.5.2 Numero de paises con alianzas funcionales para el control 5/27 8/27
de la tuberculosis.

2,53 Numero de paises destinatarios con alianzas funcionales 21/21 21/21
para el control de la malaria.

2.5.4 Numero de paises que reciben apoyo de la OPS/OMS para 12 15
obtener acceso a recursos econdmicos o para aumentar la
absorcién de fondos para combatir el VIH.

2.5.5 Numero de paises que reciben apoyo de la OPS/OMS para 14/27 18/27
obtener acceso a los recursos econémicos o para aumentar
la absorcidn de fondos para combatir la TUBERCULOSIS.

2.5.6 Numero de paises que reciben apoyo de la OPS/OMS para 13/21 17/21
obtener acceso a los recursos econémicos o para aumentar
la absorcion de fondos para combatir la malaria.
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Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

2.5.7 Numero de paises que hacen participar a las comunidades, 40 40
los medios académicos, y los sectores subrepresentados,
personas afectadas por las enfermedades, organizaciones
de la sociedad civil y el sector privado en la planificacion, el
disefio, la ejecucidn y la evaluacion de los programas contra
la infeccion por el VIH/sida.

2.5.8 Numero de paises que hacen participar a las comunidades, 3/27 10/27
los medios académicos, y los sectores subrepresentados, las
personas afectadas por las enfermedades, las
organizaciones de la sociedad civil y el sector privado en la
planificacion, el disefio, la ejecucién y la evaluacion de los
programas contra la tuberculosis.

2.5.9 Numero de paises que hacen participar a las comunidades, 13/21 21/21
los medios académicos, y los sectores subrepresentados, las
personas afectadas por las enfermedades, las
organizaciones de la sociedad civil y el sector privado en la
planificacion, el disefio, la ejecucién y la evaluacion de los
programas contra la malaria.

2.5.10 Numero de asociaciones regionales y subregionales iniciadas 7 9
y establecidas por la Oficina Sanitaria Panamericana para el
control de la infeccién por el VIH/sida.

RPR 2.6 Se habran desarrollado y validado nuevo conocimientos, herramientas de
intervencion y estrategias que estaran disponibles y accesibles, para satisfacer
las necesidades prioritarias de prevencion y control del VIH/sida, la tuberculosis
y la malaria, y los paises en desarrollo estaran cada vez mas interesados en esta
investigacion.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

2.6.1 Numero de nuevas y mejores intervenciones y estrategias 1 2
de ejecucidn relativas a la infeccion por el VIH cuya eficacia
se ha comprobado y respecto de las cuales se han
proporcionado datos probatorios a las instituciones
pertinentes para la adopcién de decisiones de politica.

2.6.2 Numero de nuevas y mejores intervenciones y estrategias 3 5
de ejecucion relativas a la TUBERCULOSIS cuya eficacia se
ha comprobado y respecto de las cuales se han
proporcionado datos probatorios a las instituciones
pertinentes para la adopcion de decisiones de politica.

2.6.3 Numero de nuevas y mejores intervenciones y estrategias 0 1

de ejecucion relativas a la malaria cuya eficacia se ha
comprobado y respecto de las cuales se han proporcionado
datos probatorios a las instituciones pertinentes para la
adopcion de decisiones de politica.
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Punto de

. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

2.6.4 Numero de publicaciones arbitradas emanadas de 0 3
investigaciones realizadas con apoyo de la OPS/OMS sobre
la infeccion por el VIH/sida cuyo autor principal trabaja en
una institucién de un pais en desarrollo.

2.6.5 Numero de publicaciones arbitradas emanadas de 0 2
investigaciones realizadas con apoyo de la OPS/OMS sobre
la malaria cuyo autor principal trabaja en una instituciéon de
un pais en desarrollo.

2.6.6 Numero de paises con un temario de investigaciones claro 4 6
sobre el VIH bien ejecutado que se concentra debidamente
en el fortalecimiento de los sistemas de salud y el aumento
de la capacidad a nivel de pais.

2.6.7 Numero de paises con un temario de investigaciones claro 8/21 13/21
sobre la malaria bien ejecutado que se concentra
debidamente en el fortalecimiento de los sistemas de salud
y el aumento de la capacidad a nivel de pais.

2.6.8 Numero de paises con un temario de investigaciones claro 0/25 5/25

sobre la tuberculosis bien ejecutado que se concentra
debidamente en el fortalecimiento de los sistemas de salud
y el aumento de la capacidad a nivel de pais.
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RPR

2.1

PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 2

Resultado previsto a nivel regional (RPR)

Se habran formulado directrices, politicas y estrategias para la prevencion, el tratamiento, el
apoyo y la atencion de pacientes con infeccion por el VIH/sida, tuberculosis y malaria, con
criterios innovadores para aumentar la cobertura de las intervenciones entre los pobres y
las poblaciones vulnerables y de dificil acceso.

Total de
Recursos
10.548.100

2.2

Se habra prestado apoyo estratégico y cooperacion técnica a los Estados Miembros con
miras a extender la realizacion de intervenciones que tengan en cuenta las cuestiones de
género en materia de prevencion, apoyo, tratamiento y atencion de la infeccion por el
VIH/sida, la tuberculosis y la malaria, con inclusién de la capacitacion y la prestacion de
servicios integrados, la ampliacion de las redes de proveedores de servicios, €l
fortalecimiento de la capacidad de laboratorio y mejores vinculos con otros servicios de
salud, como los de salud reproductiva; salud de la madre, el recién nacido y el nifio;
infecciones de transmision sexual; nutricion; tratamiento de la drogadiccidn; asistencia de
enfermedades respiratorias; enfermedades desatendidas e higiene ambiental.

15.568.100

2.3

Se habra brindado orientacion y cooperacion técnica a nivel regional respecto de las
politicas y los programas a fin de promover el acceso equitativo a medicamentos esenciales
de calidad garantizada para la prevencion y el tratamiento de la infeccion por el VIH/sida, la
tuberculosis y la malaria, y su utilizacién racional, incluido el uso de estrategias apropiadas
de control de vectores, por los prescriptores y consumidores, y de lograr el suministro
ininterrumpido de medios de diagndstico, sangre segura y otros productos sanitarios
esenciales.

14.435.800

24

Se habran fortalecido y ampliado los sistemas de vigilancia, evaluacion y seguimiento en los
planos mundial, regional y nacional para seguir de cerca el progreso en la consecucién de
los objetivos y la asignacion de recursos para la lucha contra la infeccidn por el VIH/sida, la
malaria y la tuberculosis y para determinar las repercusiones de las medidas de control y la
evolucion de la farmacorresistencia.

12.390.400

2.5

Se habra mantenido el compromiso politico y logrado la movilizacién de recursos a través
de la promocion y el fomento de alianzas contra la infeccion por el VIH/sida, la malaria y la
tuberculosis en los planos nacional, regional y mundial; se habra facilitado cooperacién
técnica a los paises, segun corresponda, para crear o fortalecer y poner en marcha
mecanismos para la movilizacion de recursos y la utilizacion y el aumento de la capacidad
de absorcién de los recursos disponibles; y habréd aumentado la participacién de las
comunidades y las personas afectadas con miras a maximizar el alcance y el desempefio de
los programas de lucha contra la infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria.

10.570.500

2.6

Se habran obtenido y validado nuevos conocimientos e instrumentos de intervencion y
estrategias acordes con las necesidades prioritarias en materia de prevencion y control de la
infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria y se habra asegurado su disponibilidad
y accesibilidad, con una participacién creciente de los paises en desarrollo en esta tarea.

9.577.100

Costo total del OE2

75.088

Desglose de recursos

2008-2009
Pais
Subregional
Regional
Total 73.090.000
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OBJETIVO ESTRATEGICO 3

Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad
prematura por afecciones cronicas no transmisibles, trastornos
mentales, violencia y traumatismos

Alcance

Este objetivo estratégico abarca la formulacion de politicas, la ejecucion, el seguimiento
y la evaluacion de programas, el fortalecimiento de sistemas y servicios de salud y
rehabilitacion, la ejecucién de programas de prevenciéon y el aumento de la capacidad
en las areas de enfermedades cronicas no transmisibles (incluidas las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas, la diabetes, las
deficiencias visuales y auditivas, enfermedades bucodentales y los trastornos
genéticos); trastornos mentales, del comportamiento, neurolégicos y de uso de
sustancias psicoactivas; traumatismos ocasionados por accidentes de transito,
ahogamiento, quemaduras, intoxicacion, caidas y violencia en la familia, la comunidad o
entre grupos organizados; y discapacidad por todas las causas.

RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL

RPR 3.1 Se habra promovido y apoyado un mayor compromiso politico, financiero y
técnico en los Estados Miembros para combatir las enfermedades cronicas no
transmisibles, los trastornos mentales y del comportamiento, la violencia, los
traumatismos y las discapacidades.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

3.1.1 Numero de paises cuyo ministerio de salud cuenta con un 9 14
coordinador o una unidad para la prevencion de los
traumatismos vy la violencia con presupuesto propio.

3.1.2 Numero de paises cuyo ministerio de salud (o equivalente) 24 28
cuenta con una unidad de salud mental y abuso de
sustancias con presupuesto propio.

3.1.3 Numero de paises cuyo ministerio de salud cuenta con una 21 36
unidad o un departamento de enfermedades crénicas no
transmisibles con presupuesto propio.

3.1.4 Numero de paises donde se ha realizado una campaiia 3 10
integrada de promocion de la salud y lucha contra las
enfermedades crénicas, para estimular la participacion de
numerosos sectores en la ejecucion de politicas publicas
saludables.

3.1.5 Numero de paises cuyo ministerio de salud (o equivalente) 10 19
cuenta con un coordinador o una unidad para la prevencién
y rehabilitacion de discapacidades.
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Punto de

. partida para Objetivo
I“";f“"'" Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

3.1.6 Foros de socios para la prevencion y el control de las 0 1
enfermedades cronicas establecidos con participacion del
sector publico, el privado y la sociedad civil.

3.1.7 Foros subregionales para evaluar y abordar la ejecucion de 3 3
la politica y el plan nacional de salud.

RPR 3.2 Se habra dado orientacion y apoyo a los Estados Miembros para la elaboracion y
ejecucion de politicas, estrategias y reglamentos referentes a las enfermedades
cronicas no transmisibles, los trastornos mentales y del comportamiento, la
violencia, los traumatismos y las discapacidades, y las enfermedades
bucodentales.

Punto de
N partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

3.2.1 Numero de paises que tienen y estan ejecutando planes 15 17
nacionales de prevencion de los traumatismos no
intencionales y la violencia.

3.2.2 Numero de paises que estan ejecutando planes nacionales 5 15
en materia de discapacidad que incluyen la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de acuerdo con las directrices
de la OPS/OMS vy las resoluciones del Consejo Directivo.

3.2.3 Numero de paises que estan ejecutando un plan nacional de 26 29
salud mental de acuerdo con las directrices de la OPS/OMS
y las resoluciones del Consejo Directivo.

3.2.4 Numero de paises que tienen y estan ejecutando una 15 32
politica y un plan aprobados a nivel nacional para la
prevencion y el control de las enfermedades crénicas no
transmisibles, incluyendo enfermedades genéticas.

3.2.5 Numero de paises que participan en la red CARMEN 22 30
(Conjunto de Acciones para la Reduccion Multifactorial de
Enfermedades No Transmisibles).

3.2.6 Numero de paises que tienen y estan ejecutando planes 7 11
nacionales integrales para la prevencion de la ceguera y las
deficiencias visuales.

3.2.7 Numero de paises que tienen y estan ejecutando planes 27 35

nacionales integrales de salud bucodental para la
prevencion de enfermedades bucodentales.
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RPR 3.3 Se habra mejorado la capacidad de los paises para recopilar, analizar, difundir y
utilizar datos sobre la magnitud, las causas y las consecuencias de las
enfermedades cronicas no transmisibles, los trastornos mentales y del
comportamiento, la violencia, los traumatismos y las discapacidades, asi como
sus factores de riesgo y factores determinantes.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

3.3.1 Numero de paises que han publicado una compilacion 12 16
nacional de datos sobre la magnitud, las causas y las
consecuencias de los traumatismos y la violencia.

3.3.2 Numero de paises que han publicado una compilacion 8 15
nacional de datos sobre la prevalencia e incidencia de las
discapacidades.

3.3.3 NUmero de paises con sistemas nacionales de informacion e 20 24
informes anuales que abarcan los trastornos mentales,
neuroldgicos y de abuso de sustancias.

3.3.4 Numero de paises que cuentan con un sistema nacional de 15 28
presentacion de informes sanitarios e informes anuales que
incluyen indicadores de las enfermedades crénicas no
transmisibles.

3.3.5 Numero de paises que documentan la carga de deficiencias 8 14
visuales y auditivas, incluida la ceguera.

RPR 3.4 La Oficina habra compilado mejores datos objetivos sobre la costoeficacia de las
intervenciones para atender las enfermedades crdonicas no transmisibles, los
trastornos mentales y del comportamiento, la violencia, los traumatismos, las
discapacidades y la salud bucodental.

Punto de
. partida para Objetivo
I“";f“"'" Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

3.4.1 Numero de intervenciones costoeficaces para el tratamiento 1 2
de ciertos trastornos mentales y neurales (depresion,
psicosis y epilepsia) preparadas y disponibles.

3.4.2 Disponibilidad de datos probatorios resumidos acerca de la No Paquete
costoeficacia de un conjunto basico de intervenciones disponible disponible y
relativas a las enfermedades crénicas no transmisibles junto difundido a
con un calculo del costo regional de su ejecucion en las paises y
Américas. subregiones

3.4.3 Numero de paises donde se han realizado y difundido 8 12
analisis de los costos relacionados con la violencia y los
traumatismos.

3.4.4 Numero de paises con modelos de mejores practicas para la 4 10
prestacion de servicios de salud bucodental, con un analisis
de la costoeficacia.
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Punto de

. partida para Objetivo
I“dlhc:d" Indicador el indicador | fijado para
. (fines de 2009
2007)

3.4.5 Numero de intervenciones de salud bucodental 2 2
costoeficaces con un calculo del costo regional de su
ejecucion en las Américas.

RPR 3.5 Se habra prestado orientacion y cooperacion técnica a los Estados Miembros
para la elaboracion y ejecucion de programas multisectoriales, que abarquen a
toda la poblacion a fin de promover la salud mental y prevenir los trastornos
mentales y del comportamiento, los traumatismos y la violencia, asi como las
deficiencias auditivas y visuales, incluida la ceguera.

Punto de
N partida para Objetivo
Indll\lc:dor Indicador el indicador | fijado para
) (fines de 2009
2007)

3.5.1 Numero de paises que aplican las estrategias recomendadas 6 15
por la OPS/OMS para la prevencion de las discapacidades,
incluidas las deficiencias auditivas y visuales y la ceguera,
en toda la poblacion.

3.5.2 Numero de paises a los cuales se ha proporcionado 13 15
orientacion y apoyo para la preparacion y ejecucion de
programas multisectoriales que abarquen a toda la
poblacion a fin de prevenir la violencia y los traumatismos.

3.5.3 Numero de paises que tienen un programa de promocion de 0 9
la salud mental y prevencion de trastornos mentales, del
comportamiento y de abuso de sustancias psicotrépicas
integrado en el plan nacional de salud mental.

3.5.4 Numero de paises que aplican la estrategia regional para un 2 10
enfoque integrado a la prevencion y el control de las
enfermedades cronicas, incluidos el régimen alimentario y la
actividad fisica.

3.5.5 Directrices regionales sobre promocion de la salud mental y 0 1
prevencion de los trastornos mentales, conductuales,
neurales y de abuso de sustancias.

RPR 3.6 Se habra dado apoyo a los paises para mejorar la capacidad de sus sistemas
sanitarios y sociales para prevenir y tratar las enfermedades crénicas no
transmisibles, los trastornos mentales y del comportamiento, la violencia, los
traumatismos y las discapacidades.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)
3.6.1 Numero de paises que aplican las directrices relativas a la 12 15

violencia y los traumatismos en sus servicios de atencion de
salud.
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Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

3.6.2 Numero de paises que fortalecieron sus servicios de 5 15
rehabilitacion siguiendo las recomendaciones del Informe
Mundial sobre Discapacidad y Rehabilitacion y las directrices
y resoluciones conexas de la OPS/OMS.

3.6.3 Numero de paises que realizan una evaluacion sistematica 8 15
de su sistema de salud mental utilizando el Instrumento de
Evaluacion para Sistemas de Salud Mental (IESM) de la
Organizacion Mundial de la Salud y que emplean la
informacion obtenida para planificar el fortalecimiento de los
sistemas nacionales de salud mental.

3.6.4 Numero de paises destinatarios que aplican las estrategias 10 20
integradas de atencion primaria recomendadas por la OMS
en el tratamiento de las enfermedades crénicas no
transmisibles.

3.6.5 Numero de paises destinatarios que han establecido sitios 16 24
de demostracion para la prevencion y el control integrados
de las enfermedades crénicas.

3.6.6 Numero de paises destinatarios que han elaborado y estan 6 24
aplicando las directrices y los protocolos nacionales relativos
a las enfermedades crdnicas.

3.6.7 Numero de paises destinatarios con acceso universal a la 5 8
medicacion para las principales enfermedades no
transmisibles.

3.6.8 Numero de paises con servicios fortalecidos en el sistema de 6 12
salud para el tratamiento de la dependencia del tabaco
como resultado de la aplicacion de las recomendaciones de
politicas de la OMS.

RPR 3.7 Se habra fortalecido el enfoque interprogramatico para mejorar la sinergia y el
efecto en la prevencion y control de las enfermedades crénicas no transmisibles,
los trastornos mentales y del comportamiento, la violencia, los traumatismos y
las discapacidades.

Punto de
- partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

3.7.1 Numero de paises que han adoptado un enfoque inter- 23 28
programatico para abordar la violencia y los traumatismos.

3.7.2 Grupo interprogramatico sobre la prevencion de 0 1
enfermedades cronicas establecido y en funcionamiento.
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RPR 3.8 Se habra proporcionado apoyo a los paises para crear instrumentos de
seguimiento y evaluacion a fin de cuantificar los adelantos en la prevencion y el
control de las enfermedades cronicas no transmisibles, los trastornos mentales y
del comportamiento, la violencia, los traumatismos y las discapacidades.

Punto de
. . Objetivo
(fines de 2009
2007)

3.8.1 Numero de paises que han aumentado significativamente su 13 15
capacidad para afrontar la violencia y los traumatismos.

3.8.2 Establecimiento de un sistema regional integrado de Sistema en Sistema
informacion para los paises y la Oficina con fines de desarrollo en | aprobd por
seguimiento y evaluacién que abarca la mortalidad, la colaboracién Cuerpos
morbilidad, los factores de riesgo, los costos, la cobertura con Ginebra Directivos
programatica y los indicadores de insumos y politicas en de la OMS
relacion con las enfermedades cronicas y los factores de
riesgo (régimen alimentario, actividad fisica, tabaco,
alcohol), la promocion de la salud, la salud mental, los
traumatismos vy la violencia.

3.8.3 Numero de paises que mejoraron las medidas de prevencion 0 5

de discapacidades de acuerdo con las normas de las
Naciones Unidas, las directrices de la OPS/OMS, las
resoluciones del Consejo Directivo, el Informe Mundial sobre
Discapacidad y Rehabilitacion y otras normas regionales.
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PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 3

. . . Total de
RPR Resultado previsto a nivel regional (RPR)
Recursos
3.1 Se habra prestado apoyo y realizado promocion de la causa para acrecentar el 4.970.800

compromiso politico, econdmico y técnico en los Estados Miembros para combatir las
enfermedades cronicas no transmisibles, los trastornos mentales y de conducta, la
violencia, los traumatismos y las discapacidades.

3.2 Se habra dado orientacion y apoyo a los Estados Miembros para la elaboracion y 7.215.900
ejecucion de politicas, estrategias y reglamentos referentes a las enfermedades
crénicas no transmisibles, los trastornos mentales y de conducta, la violencia, los
traumatismos y las discapacidades.

3.3 Se habra mejorado la capacidad de los Estados Miembros para recopilar, analizar, 4.291.200
difundir y utilizar datos sobre la magnitud, las causas y las consecuencias de las
enfermedades crdnicas no transmisibles, los trastornos mentales y de conducta, la
violencia, los traumatismos y las discapacidades, asi como sus factores de riesgo y sus
factores determinantes.

3.4 La Oficina habra compilado mejores datos probatorios sobre la eficacia econdmica de 3.420.600
las intervenciones para atender las enfermedades crdnicas no transmisibles, los
trastornos mentales y de conducta, la violencia, los traumatismos y las discapacidades.

3.5 Se habra dado orientacion y cooperacion técnica a los Estados Miembros para la 2.689.100
preparacién y ejecucion de programas multisectoriales que abarquen a toda la
poblacion, destinados a prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles, las
discapacidades, los trastornos mentales y de conducta, los traumatismos vy la violencia,
asi como las deficiencias auditivas y visuales, incluida la ceguera.

3.6 Se habra prestado apoyo a los Estados Miembros para mejorar la capacidad de sus 1.527.500
sistemas sanitarios y sociales para prevenir y tratar las enfermedades cronicas no
transmisibles, los trastornos mentales y de conducta, la violencia, los traumatismos y
las discapacidades.

3.7 Se habra fortalecido el enfoque interprogramatico para mejorar la sinergia y el impacto 1.231.300
en la prevencion y el control de las enfermedades crdnicas no transmisibles, los
trastornos mentales y de conducta, la violencia, los traumatismos y las discapacidades.

3.8 Se habra dado apoyo a los paises para crear instrumentos de seguimiento y evaluacion 1.653.600
para medir los progresos en la prevencion y el control de las enfermedades cronicas no
transmisibles, los trastornos mentales y de conducta, la violencia, los traumatismos y
las discapacidades.

Costo total del OE3 30.996

Desglose de recursos

2008-2009

Pais
Subregional
Regional
Total -1
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OBJETIVO ESTRATEGICO 4

Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas clave
de la vida, como el embarazo, el parto, el periodo neonatal, la infancia
y la adolescencia, y mejorar la salud sexual y reproductiva y promover

el envejecimiento activo y saludable de todas las personas

Alcance

La labor en el marco de este objetivo estratégico se centrara en la reduccién de la
mortalidad y la morbilidad para mejorar la salud durante las etapas clave de la vida y
en el acceso universal a intervenciones eficaces destinadas a mejorar la salud de la
madre, del recién nacido, del nifio y del adolescente y la salud sexual y reproductiva,
aplicando un enfoque que abarque todo el ciclo de vida y que mejore la equidad. Se
trabajara para apoyar las medidas orientadas al fortalecimiento de los sistemas
sanitarios y la formulacién y aplicacién de politicas y programas que promuevan un
envejecimiento saludable y activo para todas las personas.

RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL

RPR 4.1 Se habra prestado apoyo a los Estados Miembros para formular politicas, planes
y estrategias integrales que promuevan el acceso universal a intervenciones
eficaces, en colaboraciéon con otros programas y sectores, prestando atencion a
la reduccion de las desigualdades de género y las inequidades de salud,
asegurando la continuidad de la atencion durante todo el ciclo de vida,
integrando la prestacion de servicios en todos los niveles del sistema de salud y
fortaleciendo la coordinacion con la sociedad civil y el sector privado, asi como
las alianzas con organismos de las Naciones Unidas y otros (organizaciones no
gubernamentales).

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lc:dor Indicador el indicador | fijado para
) (fines de 2009
2007)

4.1.1 Numero de paises que tienen politicas, planes y programas 9 12
que promueven el acceso universal a intervenciones
eficaces para la salud de la madre, del recién nacido y del
nifo.

4.1.2 Numero de paises que cuentan con una politica de acceso 7 11
universal a la salud sexual y reproductiva.

4.1.3 Numero de paises que tienen una politica sobre la 11 15
promocién del envejecimiento activo y saludable.

4.1.4 Numero de asociaciones y alianzas funcionales (con ONG, la 12 15
sociedad civil, centros colaboradores, instituciones
nacionales de excelencia y asociaciones privadas) para el
avance de la salud de la madre, del recién nacido, del nifio y
del adolescente.
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RPR 4.2 Se habra fortalecido la capacidad nacional y local para generar datos
probatorios, tecnologias e intervenciones y para mejorar los sistemas de
vigilancia e informacion nacionales y locales a fin de mejorar la salud sexual y
reproductiva, la salud de la madre, del recién nacido, del nifio y del adolescente,
ademas de promover el envejecimiento activo y saludable.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

4.2.1 NUmero de instituciones que tienen en funcionamiento 50 75
sistemas de informacién (como el sistema de informacion
perinatal), sistemas de vigilancia y otros, para el
seguimiento de la salud sexual y reproductiva, salud de la
madre, del recién nacido, del nifio y del adolescente, con
informacién desglosada por edad, sexo y grupo étnico.

4.2.2 NUmero de revisiones sistematicas nuevas o actualizadas de 0 5
mejores practicas, investigacion operativa, politicas y
normas de atencién.

4.2.3 Numero de directrices y herramientas elaboradas para los 3 4
sistemas de seguimiento y evaluacion de la atencion y la
supervivencia del nifio.

4.2.4 Sistemas regionales de bases de datos sobre salud de los 0 10
adolescentes en funcionamiento de manera continua.

4.2.5 NUmero de centros de excelencia (en investigacion, 12 15
prestacién de servicios y cursos de capacitacion) que crean
capacidad nacional (antes del servicio y en servicio) y
reciben apoyo de los programas regionales de salud de la
madre, del recién nacido, del nifo y del adolescente.

RPR 4.3 Se estaran utilizando a nivel de pais directrices, enfoques e instrumentos para
mejorar la atencion materna y se habra proporcionado cooperacion técnica a los
Estados Miembros para reforzar las medidas encaminadas a asegurar la atencion
especializada a todas las embarazadas y todos los recién nacidos durante el
parto, el puerperio y el periodo posnatal, en particular en lo que respecta a las
poblaciones pobres y desfavorecidas, con un seguimiento de los avances
realizados.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

4.3.1 Numeros de paises que han aplicado las estrategias 10 12
nacionales para asegurar la atencion capacitada en el parto,
lo que abarca la atencién pre y posnatal.

4.3.2 Numero de paises que adaptan y que aplican la atencion 5 9

integrada del embarazo y el parto (IMPAC), las normas
técnicas y de gestion, asi como directrices y tecnologias
perinatales para mejorar la calidad de la atencion para la
madre y el recién nacido.
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Punto de

. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

4.3.3 Numero de paises que tienen una red en funcionamiento de 6 10
atencion basica para las emergencias obstétricas y
neonatales a todos los niveles de remision.

4.3.4 Numero de paises que ha llevado a la practica las guias 8 12
normativas basadas en datos probatorios y utilizan la
tecnologia perinatal a fin de mejorar la calidad de la
atencion para la madre y el recién nacido.

RPR 4.4 Se estaran utilizando a nivel de pais directrices, enfoques e instrumentos
destinados a mejorar la supervivencia y la salud neonatales y se habra
proporcionado cooperacion técnica a los Estados Miembros para reforzar las
medidas encaminadas al logro de la cobertura universal, intervenciones eficaces
y el seguimiento de los avances realizados.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

4.4.1 Numero de paises con bancos de leche materna donde por 4 8
lo menos 50% de los distritos destinatarios aplican
estrategias de supervivencia y salud neonatales, entre ellas
la atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI) para los recién nacidos.

4.4.2 Numero de paises que han adoptado y ejecutado las 9 15
directrices y normas basadas en datos probatorios (incluidas
las Normas de Crecimiento de la OMS) para el conjunto de
la atencion materna y la AIEPI, incluidos los recién nacidos.

4.4.3 Numero de directrices, enfoques y herramientas sobre 4 6
intervenciones eficaces y los sistemas de seguimiento y
evaluacion elaborados para mejorar la atencion y la
supervivencia del recién nacido.

RPR 4.5 Se estaran utilizando a nivel de pais directrices, enfoques e instrumentos
destinados a mejorar la salud y el desarrollo del nifio y se habra proporcionado
cooperacion técnica a los Estados Miembros para que intensifiquen sus esfuerzos
encaminados al logro de la cobertura universal de la poblacion con
intervenciones eficaces y el seguimiento de los avances realizados, teniendo en
cuenta las normas y criterios internacionales y de derechos humanos, en
particular los previstos en la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

45.1 Numero de paises que aplican las estrategias para aumentar 6 11
la cobertura segun un enfoque basado en los derechos en
las intervenciones de salud y desarrollo del nifio.
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Punto de

. partida para Objetivo
I“dlhc:d" Indicador el indicador | fijado para
. (fines de 2009
2007)

45.2 Numero de paises que han adoptado las directrices de la 5 10
estrategia de atencion integrada a las enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI) y donde 75% o mas de
los distritos destinatarios estan ejecutandola, con inclusion
de un componente de micronutrientes.

4.5.3 Numero de paises que han adoptado politicas comunitarias 9 15
usando la metodologia de la AIEPI basada en los actores
sociales para fortalecer la atencion primaria de salud,
incluidas la familia y ciertas practicas clave (por ejemplo,
promocion de la lactancia materna exclusiva, alimentacion
complementaria y prevencién de las deficiencias de
micronutrientes).

4.5.4 Numero de directrices, herramientas y enfoques para 8 12
formular y ejecutar politicas y planes que promuevan la
ejecucion de intervenciones eficaces para mejorar la salud
del nifio y aumentar la cobertura universal.

RPR 4.6 Se habra prestado cooperacion técnica a los Estados Miembros para la aplicaciéon
de politicas y estrategias de salud y desarrollo del adolescente basadas en datos
probatorios y para la ampliacion de un conjunto de intervenciones de
prevencion, tratamiento y atencion, de conformidad con las normas establecidas.

Punto de
. partida para Objetivo
I“dlhc:d" Indicador el indicador | fijado para
' (fines de 2009
2007)

4.6.1 Numero de paises con programas nacionales en 10 12
funcionamiento en materia de salud y desarrollo de los
adolescentes.

4.6.2 Numero de paises de la Regidn que aplican las estrategias 3 10
integradas y un conjunto integral de servicios de salud de
los adolescentes y desarrollo de los jovenes (integracion del
manejo del adolescente y sus necesidades [IMAN]).

4.6.3 Nuevas directrices, enfoques y herramientas para apoyar la 2 4
ejecucion de politicas y estrategias basadas en datos
probatorios sobre salud y desarrollo de los adolescentes.

4.6.4 Numero de programas regionales de capacitacion 2 5

suministrados por la OPS para crear capacidad en materia
de salud y desarrollo de los adolescentes, que incluyen
actividades de promocion de la causa y diferentes
metodologias (mddulos en CD-ROM y en linea).
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RPR 4.7 Se dispondra de directrices, enfoques y herramientas y se habra prestado
cooperacion técnica a los Estados Miembros para acelerar las medidas
destinadas a la aplicacion de la Estrategia Mundial de Salud Reproductiva,
prestando especial atencion al acceso equitativo a servicios de salud sexual y
reproductiva de buena calidad, sobre todo en esferas que presentan necesidades
desatendidas y en consonancia con los derechos humanos relacionados con la
salud sexual y reproductiva.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lc:dor Indicador el indicador | fijado para
) (fines de 2009
2007)

4.7.1 Numero de paises que han adoptado la Estrategia Mundial 5 8
de Salud Reproductiva de la OMS.

4.7.2 Numero de paises que han examinado —y actualizado, si 2 4
fuese necesario— las leyes, reglamentos y politicas
nacionales que tengan relacién con la salud sexual y
reproductiva y las apoyan.

4.7.3 Numero de paises que han llevado a la practica guias 8 11
normativas y programas basados en datos probatorios sobre
salud sexual y reproductiva.

RPR 4.8 Se habran proporcionado a los Estados Miembros directrices, enfoques,
instrumentos y cooperacion técnica a fin de intensificar los esfuerzos de
promocion para que el tema del envejecimiento se considere como una cuestion
de salud publica, para formular y aplicar politicas y programas que promuevan el
mantenimiento de la maxima capacidad funcional durante todo el ciclo de vida y
para capacitar a los proveedores de atencion sanitaria en enfoques para lograr
un envejecimiento saludable.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lc:dor Indicador el indicador | fijado para
. (fines de 2009
2007)

4.8.1 Numero de paises que han ejecutado politicas comunitarias 5 7
centradas en el fortalecimiento de la capacidad de la
atencién primaria de salud para abordar cuestiones
relacionadas con el envejecimiento saludable.

4.8.2 Numero de paises que tienen programas multisectoriales 9 10
para fortalecer la capacidad de la atencidn primaria de salud
para abordar cuestiones relacionadas con el envejecimiento
saludable.

4.8.3 Numero de paises donde mas de 50% de la poblacion de 60 12 13

anos de edad recibe proteccion de los servicios sociales y de
salud (en Canada y los Estados Unidos, mas de 65 aios).
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PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 4

Resultado previsto a nivel regional (RPR)

Se habra prestado apoyo a los Estados Miembros para formular politicas, planes y
estrategias integrales que contribuyan a promover el acceso universal a intervenciones
eficaces, en colaboracion con otros programas y sectores, prestando atencion a la reduccién
de las desigualdades de género y las inequidades en salud, asegurando la continuidad
asistencial durante todo el ciclo vital, integrando la prestacion de servicios en los distintos
niveles del sistema de salud y reforzando la coordinacién con la sociedad civil y el sector
privado y la cooperacion con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y otros
organismos (ONG).

Total de

Recursos
5.851.700

4.2

Se habran fortalecido las capacidades nacionales y locales para generar datos probatorios,
tecnologias e intervenciones y para mejorar los sistemas nacionales y locales de informacion
y vigilancia para mejorar la salud sexual y reproductiva, la salud de la madre, el recién
nacido, el nifio y el adolescente y promover el envejecimiento activo y saludable.

3.709.900

4.3

Se estaran utilizando, a nivel de pais, directrices, métodos e instrumentos destinados a
mejorar la atencion materna, y se habra ofrecido apoyo técnico a los Estados Miembros para
reforzar las medidas encaminadas a lograr la prestacion de atencion especializada a todas
las embarazadas y todos los recién nacidos durante el parto, el puerperio y el periodo
postnatal, en particular en lo que respecta a las poblaciones pobres y desfavorecidas, con un
seguimiento de los avances realizados.

5.358.800

4.4

Se estaran utilizando a nivel de pais, directrices, métodos e instrumentos destinados a
mejorar la supervivencia y la salud del recién nacido, mediante la prestacion de apoyo
técnico a los Estados Miembros para reforzar las medidas encaminadas a lograr la cobertura
universal, intervenciones eficaces y el seguimiento de los avances realizados.

5.159.100

4.5

Se estaran utilizando, a nivel de pais, directrices, métodos e instrumentos destinados a
mejorar la salud y el desarrollo del nifio, ofreciendo apoyo técnico a los Estados Miembros
para que intensifiquen sus esfuerzos encaminados a lograr la cobertura universal de la
poblacién con intervenciones eficaces y dar seguimiento a los avances realizados, teniendo
en cuenta las normas y criterios internacionales y de derechos humanos, en particular los
esperados en la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

6.501.000

4.6

Se habra prestado cooperacion técnica a los Estados Miembros para la aplicacion de politicas
y estrategias de salud y desarrollo del adolescente basadas en datos probatorios, velando al
mismo tiempo por la expansion de un conjunto de intervenciones de prevencion, tratamiento
y atencién, de conformidad con las normas establecidas.

3.528.900

4.7

Se contara con directrices, métodos e instrumentos y se habra facilitado a los Estados
Miembros cooperacidn técnica para acelerar las medidas destinadas a la aplicacion de la
Estrategia Mundial de Salud Reproductiva, haciendo hincapié en velar por un acceso
equitativo a los servicios de salud sexual y reproductiva, sobre todo en esferas que
presentan necesidades desatendidas, y en consonancia con los derechos humanos
relacionados con la salud sexual y reproductiva.

6.156.600

4.8

Se contara con directrices, métodos e instrumentos y se habra facilitado a los Estados
Miembros asistencia técnica para intensificar los esfuerzos de promocion para que el tema
del envejecimiento se considere una cuestion de salud publica, para formular y aplicar
politicas y programas que promuevan el mantenimiento de la maxima capacidad funcional
durante todo el ciclo vital y para facilitar a los dispensadores de atencion sanitaria formacion
sobre métodos para lograr un envejecimiento saludable.

924.000

Costo total del OE4

964.262

Desglose de recursos

2008-2009
Pais
Subregional
Regional
Total 37.190.000
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OBJETIVO ESTRATEGICO 5

Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias, desastres,
crisis y conflictos, y minimizar su impacto social y econémico

Alcance

Este objetivo estratégico centra su atencion en un enfoque integrado, completo,
multisectorial y multidisciplinario para reducir las consecuencias de las amenazas de
caracter natural y tecnoldgico o producidas por el hombre para la salud publica en el
continente americano. Esto se logra principalmente mediante el fortalecimiento de la
capacidad institucional del sector de la salud, y en especial de los ministerios de
salud, con respecto a la preparacion, la reduccion de riesgos y el cumplimiento de sus
responsabilidades operativas y reglamentarias sin demora y en forma adecuada, en
respuesta a cualquier tipo de desastre. Las principales actividades comprenden la
promocion de la causa, la asistencia técnica, la gestidn de los conocimientos y la
capacitacion.

RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL

RPR 5.1 Se habran elaborado normas, se habra creado capacidad y se habra facilitado
cooperacion técnica a todos los Estados Miembros y los asociados para el
desarrollo y el fortalecimiento de planes y programas de preparacion para
situaciones de emergencia en todos los niveles.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

5.1.1 Numero de paises en los cuales se elaboran y evaltian 23 30
planes de preparativos (incluida la comunicacion de riesgos)
para casos de desastre en el sector de la salud.

5.1.2 Numero de paises en los que se han establecido planes 14 16
integrales de atencién de victimas en gran escala.

5.1.3 Numero de paises que estan elaborando y aplicando 9 20
programas para reducir la vulnerabilidad de la
infraestructura sanitaria, y la relacionada con el agua y el
saneamiento.

5.1.4 Numero de paises que tienen un programa relativo a los 10 11
desastres sanitarios dotado de personal de tiempo completo
y un presupuesto destinado a ese fin.
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RPR 5.2 Se habra prestado apoyo oportuno y apropiado a todos los Estados Miembros en
materia de asistencia inmediata a la poblacién afectada por una crisis.
Punto de
. partida para Objetivo
I“dl'\fad" Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)
5.2.1 Proporcion de situaciones de emergencia respecto de las 40% 65%
cuales se realizan evaluaciones sanitarias y nutricionales.
5.2.2 NUmero de programas regionales de capacitacion sobre 4 6
operaciones de respuesta ante situaciones de emergencia.
5.2.3 Proporcion de situaciones de emergencia respecto de las 50% 75%
cuales se han establecido intervenciones de salud materna,
del recién nacido y del nifio.
5.2.4 Numero de paises donde la respuesta a emergencias se 10/10 Por
inicia en un plazo de 24 horas. determinar
basado en
que ocurran
emergencias
RPR 5.3 Se habran formulado normas, se habra creado capacidad y se habra facilitado
cooperacion técnica a los Estados Miembros para reducir los riesgos del sector
de la salud en situaciones de desastre y lograr la recuperacion mas rapida
posible de las poblaciones damnificadas.
Punto de
N partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)
5.3.1 Proporcion de evaluaciones de necesidades realizadas con 100% 100%
posterioridad a un conflicto o a un desastre, que incluyen un
componente sanitario atento a las cuestiones de género.
5.3.2 Proporcion de planes de accion humanitaria para las 100% 100%
situaciones de emergencia complejas y de procedimientos
de formulacién de llamamientos unificados en los que se
incluyen componentes sanitarios estratégicos y
operacionales.
5.3.3 Proporcion de paises en situaciones de transicion o 100% 100%

recuperacion que se benefician de evaluaciones de
necesidades y cooperacidn técnica en las esferas de la salud
de la madre y el recién nacido, la salud mental y la
nutricion.
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RPR 5.4 Se habra facilitado cooperacion técnica coordinado a todos los Estados Miembros
en todas las esferas técnicas, tales como las enfermedades transmisibles, la
salud mental, los servicios de salud, la inocuidad de los alimentos y los
problemas radiolégicos, en respuesta a riesgos mas probables en materia de
salud publica en relaciéon con la preparacion, la recuperacion y la reduccion de
riesgos.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

5.4.1 Proporcion de paises afectados por situaciones de 90% 100%
emergencia en los que se ha realizado una evaluacién
integral de los riesgos relacionados con las enfermedades
transmisibles y en los que se ha elaborado y difundido a los
organismos asociados un perfil epidemioldgico y una
carpeta de material.

5.4.2 Proporcion de situaciones provocadas por desastres 90% 100%
naturales graves o conflictos en las que se ha activado un
sistema de vigilancia y pronta alarma de enfermedades y se
han llevado a cabo intervenciones de control de
enfermedades transmisibles.

5.4.3 Numero de paises donde la Oficina presta cooperacion 10/10 Por
técnica coordinada seguin sea necesario en respuestas de determinar
emergencia (el universo de paises varia por bienio sobre la basado en
base de las emergencias que ocurran). las

emergencias
que ocurran

RPR 5.5 Se habra facilitado apoyo a los Estados Miembros para fortalecer la preparacion
nacional y establecer mecanismos de alerta y respuesta para las situaciones de
emergencia sanitaria relacionadas con la inocuidad de los alimentos y la salud
ambiental.

Punto de
. partida para Objetivo
I“dl'\f:d" Indicador el indicador | fijado para
. (fines de 2009
2007)

5.5.1 Numero de paises donde se han creado redes de expertos 8 10
para dar respuesta a las situaciones de emergencia en la
esfera de la salud publica relacionadas con la inocuidad de
los alimentos y el medio ambiente.

5.5.2 Numero de paises que cuentan con planes nacionales de 20 24
preparacion y actividades de alerta y respuesta para las
situaciones de emergencia sanitaria quimicas, radioldgicas y
salud ambiental.

5.5.3 Numero de paises que cuentan con puntos focales para la 28 29

Red Internacional de Autoridades en materia de Inocuidad
de los Alimentos y las situaciones de emergencia de salud
ambiental.
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Punto de

. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

5.5.4 Proporcion de situaciones de emergencia sanitaria 25% 65%
relacionadas con la inocuidad de los alimentos y la salud
ambiental en las que se ha obtenido colaboracion y
asistencia intersectorial.

5.5.5 Numero de paises que alcanzan un estado de preparacion y 8 10
mantienen reservas de los productos necesarios para dar
una respuesta rapida frente a situaciones de emergencia
quimicas y radioldgicas.

RPR 5.6 Se habran emitido comunicaciones eficaces, formado alianzas y se habra
mejorado la coordinacion con otras organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas, gobiernos, organizaciones no gubernamentales locales e internacionales,
instituciones académicas y asociaciones profesionales a nivel nacional, regional
y mundial.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

5.6.1 Proporcion de los paises afectados en los cuales funciona el 40 40
Grupo Organico de Salud de las Naciones Unidas.

5.6.2 Numero de mecanismos y grupos de trabajo 4 8
interinstitucionales relacionados con las situaciones de
emergencia en los que la OPS/OMS participa activamente.

5.6.3 Proporcion de desastres en los que los informes emanados 100% 100%

de las Naciones Unidas y del pais luego de un desastre
incluyen informacion sanitaria.
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\ RPR

5.1

PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 5

Resultado previsto a nivel regional (RPR)

Se habran formulado normas, se habra creado capacidad y facilitado cooperacion
técnica a los Estados Miembros y socios para la elaboracion y el fortalecimiento de
planes y programas nacionales de preparacion para emergencias a todos los niveles.

Total de
Recursos
12.064.000

5.2

Se habra facilitado apoyo oportuno y apropiado a los Estados Miembros para ofrecer
asistencia inmediata a la poblacion afectada por crisis.

6.004.000

5.3

Se habran formulado normas, se habra creado capacidad y facilitado cooperacién
técnica a los Estados Miembros para reducir el riesgo para el sector sanitario frente a
los desastres y para lograr la recuperacion mas rapida posible de la poblacion
afectada.

7.218.500

5.4

Se habra facilitado a los Estados Miembros cooperacion técnica coordinada en todas
las areas técnicas como las enfermedades transmisibles, la salud mental, los
servicios de salud, la seguridad alimentaria o la seguridad radionuclear en respuesta
a las amenazas mas probables para la salud publica en materia de preparacion,
recuperacion y reduccion del riesgo.

1.668.300

5.5

Se habra facilitado apoyo a los Estados Miembros para fortalecer la preparacion
nacional y para establecer mecanismos de alerta y respuesta para las emergencias
sanitarias relacionadas con la inocuidad de los alimentos y el medio ambiente.

1.016.600

5.6

Se habran emitido comunicaciones eficaces, formado alianzas y estrechado los lazos
de coordinacidn con otras organizaciones de las Naciones Unidas, los gobiernos,
organizaciones no gubernamentales locales e internacionales, instituciones
académicas y asociaciones profesionales a nivel de pais, regional y mundial.

7.028.600

Costo total del OE5

36.998

Desglose de recursos

2008-2009

Pais
Subregional
Regional
Total 0
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OBJETIVO ESTRATEGICO 6

Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir los factores de

riesgo rela

cionados con las afecciones asociadas al consumo de tabaco,

alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la

inactividad fisica y las practicas sexuales de riesgo

Alcance

La labor

de todos

de promocidn de la salud completos, integrales, multisectoriales y multidisciplinarios

y reduccion de los principales factores de riesgo sefalados.

correspondiente a este objetivo estratégico se centra en procesos y enfoques

los programas pertinentes de la OPS, la OMS y los paises, y en la prevencion

RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL

RPR 6.1 Se habra facilitado a los paises cooperacion técnica y apoyo para desarrollar su
capacidad de promocion de la salud en todos los programas pertinentes y
establecer alianzas multidisciplinarias multisectoriales, interinstitucionales,
descentralizadas y eficaces, con miras a promover politicas publicas saludables y
prevenir o reducir los principales factores de riesgo.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

6.1.1 Numero de paises que tienen politicas y planes de 11 15
promocion de la salud con un presupuesto.

6.1.2 Numero de paises con una red de escuelas sanas (0 su 7 10
equivalente).

6.1.3 Numero de paises que promulgaron el marco conceptual de 0 2
las ciudades sanas de la OPS/OMS.

6.1.4 Numero de paises que usan politicas basadas en datos 6 10
probatorios para la promocion de la salud.

6.1.5 Numero de subregiones que promueven las alianzas entre 0 1
ministros de salud y de educacion para fortalecer las redes
de escuelas promotoras de la salud.

6.1.6 Red regional de municipios, ciudades y comunidades 0 1
saludables que incorporan el marco conceptual de salud
urbana y fomentan politicas publicas saludables.
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RPR 6.2 Se habra proporcionado cooperacion técnica para fortalecer los sistemas
nacionales de vigilancia con un enfoque integrado de los principales factores de
riesgo, elaborando, validando, promoviendo fortaleciendo marcos,
instrumentos y procedimientos operativos para los paises.

Punto de
. partida para Objetivo
Indlllcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

6.2.1 Numero de paises que han recibido apoyo y desarrollado y 6 10
puesto en funcionamiento un mecanismo de vigilancia
nacional utilizando el método Pan Am STEPs (enfoque
progresivo panamericano de la vigilancia de los factores de
riesgo de enfermedades crdnicas) para la elaboracion de
informes periddicos sobre los principales factores de riesgo
para la salud de los adultos.

6.2.2 Numero de paises que han recibido apoyo y desarrollado y 11 20
puesto en funcionamiento un mecanismo de vigilancia
nacional utilizando el método de las encuestas escolares de
la salud de los alumnos (encuesta mundial sobre la salud
escolar) para la elaboracién de informes periddicos sobre los
principales factores de riesgo para la salud de los jévenes.

6.2.3 Base de datos regional sobre enfermedades no transmisibles Se ha Se ha
y factores de riesgo. formado y desarrollado

ha y probado
comenzado | una base de
a funcionar datos de
el grupo de demostra-
trabajo cion
inteprogra-
matico

RPR 6.3 Se habran formulado politicas, estrategias, recomendaciones, normas vy
directrices que sean éticas y estén basadas en datos probatorios y se habra
facilitado apoyo técnico a los Estados Miembros que tengan una carga elevada o
creciente de morbilidad y mortalidad asociada al consumo de tabaco,
permitiéndoles fortalecer las instituciones a fin de abordar o prevenir problemas
de salud publica conexos.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

6.3.1 Numero de paises que han aprobado leyes o su equivalente 4 14
en relacion con la prohibicién de fumar en establecimientos
de atencién de salud y educacion en consonancia con el
Convenio Marco para el Control del Tabaco.

6.3.2 Numero de paises que han adoptado leyes o su equivalente 0 5
en relacion con la prohibicién de la publicidad directa e
indirecta de productos de tabaco en los medios de difusion
nacionales, en consonancia con el Convenio Marco para el
Control del Tabaco.
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Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

6.3.3 Numero de paises que han adoptado leyes o su equivalente 8 21
en relacién con las advertencias sanitarias en los productos
de tabaco en consonancia con el Convenio Marco para el
Control del Tabaco.

6.3.4 Numero de paises que cuentan con datos comparables 33/36 35/36
sobre la prevalencia del consumo de tabaco en el pais,
desglosados por edad y sexo.

6.3.5 Sistema regional de vigilancia del tabaco con datos 0 1
comparables sobre la prevalencia, desglosados por edad y
sexo.

6.3.6 Numero de paises que han establecido o reforzado un 18 20
mecanismo de coordinacion o un punto focal nacional para
el control del tabaco.

RPR 6.4 Se habran formulado politicas, estrategias, recomendaciones, normas vy
directrices que sean éticas y estén basadas en datos probatorios y se habra
facilitado apoyo técnico a los Estados Miembros que tengan una carga elevada o
creciente de enfermedad o muerte asociada con el consumo de alcohol, drogas y
otras sustancias psicoactivas, permitiéndoles fortalecer las instituciones a fin de
combatir o prevenir problemas de salud publica conexos.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lc:dor Indicador el indicador | fijado para
. (fines de 2009
2007)

6.4.1 Numero de paises que han recibido apoyo y desarrollado 11 13
politicas, planes, actividades de promocién y programas
para prevenir los problemas de salud publica causados por
el consumo de alcohol, drogas y otras sustancias
psicoactivas.

6.4.2 Numero de politicas, estrategias, recomendaciones, normas 3 6
y directrices proporcionadas a los Estados Miembros para
prevenir y reducir los problemas de salud publica causados
por el consumo de alcohol, drogas y otras sustancias
psicoactivas.

6.4.3 Se han establecido y se mantienen sistemas de informacion | En desarrollo | Sistemas de
para la ejecucion y evaluacion de politicas, estrategias, informacion
recomendaciones, normas y directrices mundiales para instituidos
reducir o prevenir los problemas de salud publica causados
por el consumo de alcohol, drogas ilicitas y otras sustancias
psicoactivas.
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RPR 6.5 Se habran formulado politicas, estrategias, recomendaciones, normas y
directrices que sean éticas y estén basadas en datos probatorios y se habra
facilitado apoyo técnico a los Estados Miembros que tengan una carga elevada o
creciente de enfermedad o muerte asociada con la alimentacion malsana y la
inactividad fisica, permitiéndoles fortalecer las instituciones a fin de combatir o
prevenir los problemas de salud publica conexos.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

6.5.1 Numero de paises que han elaborado directrices nacionales 8 10
para promover un régimen alimentario saludable y la
actividad fisica, incluida la estrategia de régimen alimentario
y actividad fisica.

6.5.2 Numero de paises (con ciudades de mas de 500.000 7 12
habitantes) que han iniciado o establecido sistemas de
transporte rapido de gran capacidad.

6.5.3 Numero de paises (con ciudades de mas de 500.000 3 7
habitantes) que han iniciado o establecido programas de
combustibles poco contaminantes en el transporte.

6.5.4 Numero de paises (con ciudades de mas de 500.000 7 30
habitantes) que han iniciado o establecido programas de
entornos mas seguros para los peatones, ciudades provistas
de ciclovias y lucha contra la delincuencia.

6.5.5 Numero de paises que han puesto en marcha politicas 4 15
dirigidas a eliminar progresivamente las grasas con
isdbmeros trans y han celebrado acuerdos con la industria
alimentaria para reducir el azlcar, la sal y las grasas en los
alimentos procesados.

6.5.6 Numero de paises que han puesto en marcha politicas 2 7
dirigidas a eliminar la comercializacion y la publicidad directa
dirigida a los nifios menores de 12 afios.

6.5.7 Numero de paises que han puesto en marcha politicas 10 20

dirigidas a implementar programas para aumentar el
consumo de productos lacteos de bajo contenido de grasas,
pescado, frutas y hortalizas.
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RPR 6.6

Se habran formulado politicas, estrategias, intervenciones, recomendaciones,
normas y directrices que sean éticas y estén basadas en datos probatorios y se
habra facilitado apoyo técnico a los Estados Miembros con objeto de promover
practicas sexuales mas seguras y fortalecer las instituciones a fin de abordar y
manejar las consecuencias sociales e individuales de las practicas sexuales de

Indicador
No.

Indicador

Punto de
partida para
el indicador

(fines de

2007)

Objetivo
fijado para
2009

6.6.1

Se han formulado directrices sobre los factores
determinantes y las consecuencias de las practicas sexuales
de riesgo, con objeto de determinar cudles son las
intervenciones eficaces y formular directrices en
consecuencia.

No
disponible

Investiga-
ciones
realizadas
sobre los
factores
determinan-
tesy las
consecuen-
cias de las
practicas
sexuales de
riesgo con
objeto de
elaborar tres
directrices
basadas en
datos
probatorios
dirigidas a
promover un
comporta-
miento
sexual sin
riesgos

6.6.2

Numero de paises que han recibido apoyo y puesto en
marcha o ejecutado intervenciones nuevas o mejoradas a
nivel individual, familiar y comunitario para promover un
comportamiento sexual sin riesgos.

10
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RPR

6.1

PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 6

Resultado previsto a nivel regional (RPR)

Se habra facilitado a los Estados Miembros asesoramiento técnico y apoyo para
fortalecer su capacidad de promocion de la salud en todos los programas
pertinentes y establecer alianzas interdisciplinarias, intersectoriales,
insterinstitucionales, descentralizadas y eficaces con miras a promover politicas
publicas favorables a la salud y prevenir o reducir los principales factores de
riesgo.

Total de
Recursos
11.997.800

6.2

Se habra facilitado cooperacion técnica para fortalecer los sistemas nacionales de
vigilancia que se concentren en los principales factores de riesgo, elaborando,
validando y difundiendo marcos, instrumentos y procedimientos operativos para
los paises.

1.014.600

6.3

Se habran formulado politicas, estrategias, recomendaciones, normas y directrices
éticas y basadas en datos probatorios y se habra facilitado cooperacion técnica a
los Estados Miembros con una carga alta o creciente de morbilidad y mortalidad
asociada al consumo de tabaco, capacitandolos para fortalecer las instituciones,
con miras a atajar o prevenir los problemas de salud publica conexos.

1.331.500

6.4

Se habran formulado politicas, estrategias, recomendaciones, normas y directrices
éticas y basadas en datos probatorios y se habra facilitado cooperacion técnica a
los Estados Miembros con una carga alta o creciente de morbilidad y mortalidad
asociada al consumo de alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas,
capacitandolos para fortalecer las instituciones con miras a combatir o prevenir
los problemas de salud publica conexos.

1.818.900

6.5

Se habran formulado politicas, estrategias, recomendaciones, normas y directrices
éticas y basadas en datos probatorios y se habra facilitado cooperacion técnica a
los Estados Miembros donde la carga de morbilidad y mortalidad asociada a las
dietas malsanas y la inactividad fisica es elevada o va en aumento, capacitandolos
para fortalecer las instituciones, con miras a combatir o prevenir los problemas de
salud publica conexos.

658.900

6.6

Se habran formulado politicas, estrategias, intervenciones, recomendaciones,
normas Y directrices éticas y basadas en datos probatorios y se habra facilitado a
los Estados Miembros cooperacion técnica para promover practicas sexuales mas
seguras Yy fortalecer las instituciones, con miras a atajar y abordar las
consecuencias sociales e individuales de las practicas sexuales de riesgo.

178.300

Costo total del OE6

856.16

Desglose de recursos

2008-2009

Pais
Subregional
Regional
Total 0
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OBJETIVO ESTRATEGICO 7

Abordar los determinantes sociales y econdémicos subyacentes de la
salud mediante politicas y programas que permitan mejorar la equidad
sanitaria e integrar enfoques favorables a los pobres, sensibles a las
cuestiones de género y basados en los derechos humanos

Alcance

Este objetivo estratégico se centra en el desarrollo y el fomento de la accién
intersectorial en los factores sociales y econdmicos determinantes de la salud,
entendiéndose que dicha accidn consiste en mejorar la equidad sanitaria abordando
las necesidades de los grupos pobres, vulnerables y excluidos. Este enfoque pone de
relieve las relaciones entre la salud y diversos factores sociales y econdmicos tales
como la educacion, la vivienda, el trabajo y la condicién social. En la regién, los
factores sociales determinantes de la salud deben abordarse en relacién con los ODM
y requieren la elaboracién de politicas y programas que sean éticamente correctos,
sensibles a las desigualdades de género, eficaces para atender las necesidades de la
poblacion pobre y de otros grupos vulnerables, y coherentes con los convenios y las
normas internacionales y regionales en materia de derechos humanos.

RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL

RPR 7.1 Se habra reconocido en toda la Organizacion la importancia de los determinantes
sociales y econdmicos de la salud y éstos se habran incorporado en el trabajo
normativo y la colaboracion técnica con los Estados Miembros y otros
colaboradores.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

7.1.1 Numero de paises que han ejecutado estrategias nacionales 2/12 7/12
para poner en practica las principales recomendaciones de
politicas de la Comision Mundial sobre Determinantes
Sociales de la Salud.

7.1.2 Numero de paises cuyos documentos relativos a la 0/12 5/12
estrategia de cooperacion de la OPS/OMS en los paises
incluyen estrategias explicitas para abordar los factores
sociales y econdmicos determinantes de la salud en los
planos nacional y local.

7.1.3 La OPS tiene un plan regional de salud publica para actuar 0 1
sobre los factores sociales y econémicos determinantes de
la salud.
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Punto de

. partida para Objetivo
I“";f“"'" Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

7.1.4 Numero de subregiones que estan adoptando medidas para 0 1
fortalecer los enfoques integrados de los factores
determinantes de la salud y la politica social.

7.1.5 NUmero de paises que han recibido apoyo para crear 0 11
capacidad a fin de adoptar medidas con respecto a los
factores determinantes de la salud y la politica social.

7.1.6 Se ha elaborado un modelo regional para promover el poder 0 1
de decision de las comunidades, alianzas intersectoriales y
politicas sociales a nivel local tomando como punto de
partida los entornos saludables (hogares, escuelas,
municipios).

RPR 7.2 La OPS/OMS habra tomado la iniciativa de ofrecer oportunidades y medios de
colaboracion intersectorial en los planos nacional e internacional para abordar
los determinantes sociales y economicos de la salud y alentar la reduccion de la
pobreza y el desarrollo sostenible.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

7.2.1 Numero de paises donde las politicas publicas estan 0/12 7/12
dirigidas a los factores sociales y econdmicos determinantes
de la salud con un criterio intersectorial e interprogramatico.

7.2.2 Numero de foros subregionales organizados para los actores 0 1
pertinentes sobre acciones intersectoriales para abordar los
factores determinantes de la salud, la politica social y la
consecucién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

7.2.3 Numero de herramientas elaboradas y difundidas para 1 1
evaluar las repercusiones en la salud y la equidad sanitaria
de los sectores que no estan relacionados con la salud
(como la iniciativa Rostros, Voces y Lugares).

7.2.4 NUmero de paises que han puesto en marcha la iniciativa 8 10
Rostros, Voces y Lugares en al menos uno de sus
municipios mas pobres.

RPR 7.3 Se habran recogido, cotejado y analizado datos sociales y econémicos
pertinentes para la salud en forma desglosada (por sexo, edad, etnia, ingresos y
estado de salud, como enfermedad o discapacidad).

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)
7.3.1 Numero de paises que cuentan con datos sanitarios de 8 15

buena calidad suficientemente desglosados y de calidad
suficiente para evaluar la equidad sanitaria entre los
principales grupos de la poblacién y darle seguimiento.
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Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)
7.3.2 NUmero de mecanismos institucionales instalados en los 8 10
paises, con el apoyo de la OPS, para desarrollar o apoyar la
promocion y el seguimiento de la equidad de género en
materia de salud.
7.3.3 Numero de paises que tienen al menos una politica nacional Por Por
en materia de equidad sanitaria que incluye un analisis de determinar determinar
datos desglosados.
7.3.4 Numero de paises con un programa nacional de equidad en 0 3
salud que usa datos desglosados.
RPR 7.4 Se habran promovido enfoques de la salud éticos y basados en los derechos,
tanto en la OPS/OMS como en los niveles nacional, regional y mundial.
Punto de
. partida para Objetivo
I“";f“"'" Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)
7.4.1 Numero de paises que utilizan 1) normas y pautas 9 10
internacionales y regionales en materia de derechos
humanos y 2) instrumentos y documentos de orientacién
elaborados por la OPS/OMS para examinar o formular leyes,
politicas o planes nacionales que fomenten la salud y
reduzcan las desigualdades y la discriminacion en esta
esfera.
7.4.2 Numero de paises que utilizan instrumentos y documentos Por Por
de orientacién elaborados para los Estados Miembros y determinar determinar
otros actores sobre el uso de analisis de ético para mejorar
las politicas de salud.
RPR 7.5 Se habra incorporado el analisis de género y etnicidad tanto como acciones
receptivas en la labor normativa de la OPS/OMS y se habra proporcionado
cooperacion técnica a los Estados Miembros para la elaboracion de politicas y
programas que tengan en cuenta las cuestiones de género y etnicidad.
Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)
7.5.1 Numero de publicaciones que contribuyen a reunir datos 8 12
probatorios sobre las repercusiones de la equidad de
género, étnica y racial en la salud y en las estrategias
eficaces para abordarla.
7.5.2 Numero de instrumentos y documentos de orientacién 0 1
preparados para los Estados Miembros sobre el empleo de
los andlisis de género, étnicos y raciales en el ambito de la
salud.
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Punto de

. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

7.53 Numero de Representaciones que incluyen resultados 4 9
previstos, indicadores y recursos presupuestarios especificos
para la aplicacién de la Politica en Materia de Igualdad de
Género y Etnias en sus planes de trabajo bienales.

7.5.4 Numero de entidades (areas técnicas y Representaciones de Por 40/80
la OPS/OMS) cuyo programa bienal de trabajo incluye determinar
consideraciones de género, étnicas y raciales, segun
corresponda.

7.5.5 Numero de subregiones que aplican la Politica en Materia de 0 1
Igualdad de Género de la OPS en su plan de trabajo bienal.

7.5.6 Numero de subregiones que tienen un analisis de la 0 1
situacion sanitaria de las etnias.

7.5.7 Numero de instrumentos conceptuales metodoldgicos 10 13
validados y generalizados que se han elaborado para aplicar
la Politica en Materia de Igualdad de Género.

7.5.8 Numero de paises con planes nacionales para mejorar 11/21 13/21
especificamente la salud de grupos étnicos/raciales.

7.5.9 Numero de subregiones que estan trabajando a través de 0/3 1/3
planes y programas de salud para mejorar la salud de
grupos étnicos/raciales en el marco de los factores sociales
determinantes de la salud y los ODM.

7.5.10 Numero de unidades en las oficinas regionales y 7 10
subregionales que han incorporado la perspectiva étnica y
racial en su plan de trabajo bienal.

7.5.11 Porcentaje de los documentos técnicos producidos para los 20% 50%

Cuerpos Directivos relacionados con los ODM que incluyen
la perspectiva étnica y racial.
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PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 7

Resultado previsto a nivel regional (RPR)

Se habra reconocido en toda la Organizacion la importancia de los factores
determinantes de la salud y las politicas sociales, y se habra incorporado en el
trabajo normativo y la colaboracion técnica con los Estados Miembros y otros socios.

Total de
Recursos
1.409.800

7.2

La OPS/OMS habra tomado la iniciativa de facilitar oportunidades y medios de
colaboracidn intersectorial en los planos nacional e internacional para abordar los
factores sociales y econdmicos determinantes de la salud y alentar la reduccion de la
pobreza y el desarrollo sostenible.

1.351.300

7.3

Los datos sociales y econdmicos relacionados con la salud se habran recogido,
cotejado y analizado en forma desglosada (por sexo, edad, pertenencia étnica,
ingresos y trastornos de salud, como enfermedades o discapacidades).

2.230.100

7.4

Se habran promovido enfoques sanitarios éticos y basados en los derechos tanto en
la OMS como en los niveles nacional, regional y mundial.

4.163.500

7.5

El analisis de género y pertenencia étnica, asi como las medidas de respuesta, se
habran incorporado a la labor normativa de la OPS/OMS y se habra prestado
cooperacion técnica a los Estados Miembros con miras a la elaboracion de politicas y
programas que tengan en cuenta las cuestiones de género.

8.245.300

Costo total del OE7

19.398

Desglose de recursos

2008-2009

Pais

Subregional
Regional
Total 0
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OBJETIVO ESTRATEGICO 8

Promover un entorno mas saludable, intensificar la prevencion
primaria y ejercer influencia sobre las politicas publicas en todos los
sectores, con miras a combatir las causas fundamentales de las

amenazas ambientales para la salud

Alcance

Las actividades relacionadas con este objetivo estratégico se centran en lograr
ambientes humanos seguros, sostenibles y propicios para la salud, protegidos de
peligros de origen social, bioldgico, quimico y fisico, y promover la seguridad de las
personas y la justicia ambiental de los efectos adversos de las amenazas mundiales y

locales.
RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL

RPR 8.1 Se habran formulado y actualizado evaluaciones, normas y directrices basadas
en datos probatorios sobre los riesgos prioritarios para la salud ambiental (por
ejemplo, la calidad del aire, las sustancias quimicas, los campos
electromagnéticos, el radon, la potabilidad del agua y la reutilizacion de aguas
residuales) y se habra prestado apoyo técnico para el cumplimiento de acuerdos
ambientales internacionales y para el seguimiento de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM).

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

8.1.1 Numero de evaluaciones de riesgos, actualizadas o nuevas, 2 4
de la carga de morbilidad ambiental realizadas por afio.

8.1.2 Numero de acuerdos ambientales internacionales cuya 5 5
ejecucion cuenta con el apoyo de la Oficina.

8.1.3 Numero de paises que aplican las directrices de la OPS/OMS 11 15
sobre sustancias quimicas.

8.1.4 Numero de paises que aplican las directrices de la OPS/OMS 7 8
sobre calidad del aire.

8.1.5 Numero de paises que aplican las directrices de la OPS/OMS 13 16
sobre el agua potable.

8.1.6 Numero de paises que aplican las directrices de la OMS 0 5
sobre el agua con fines de recreacion.
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RPR 8.2 Se habra facilitado a los paises cooperacion técnica y orientacion para realizar
intervenciones de prevencion primaria que reduzcan los riesgos de salud
ambiental, aumenten la seguridad y promuevan la salud publica, incluso en
entornos especificos y en grupos vulnerables (por ejemplo, nifios y ancianos).

Punto de
. partida para Objetivo
I“dlhc:d" Indicador el indicador | fijado para
' (fines de 2009
2007)

8.2.1 Adopcién de estrategias regionales para la prevencion 2 4
primaria de los riesgos de la salud ambiental en el marco
de los factores determinantes de la salud y la promocién de
la salud en entornos especificos (lugares de trabajo,
hogares, escuelas, asentamientos humanos y centros de
atencién de salud).

8.2.2 Numero de paises donde se aplican estrategias mundiales o 10 14
regionales de prevencion primaria de riesgos para la salud
ambiental en entornos especificos (lugares de trabajo,
hogares, escuelas, asentamientos humanos y centros de
atencién de salud).

8.2.3 Numero de iniciativas mundiales o regionales nuevas o 1 4
subsistentes, dirigidas a prevenir las enfermedades
ocupacionales y las relacionadas con el medio ambiente (por
ejemplo, los canceres producidos por la irradiacion
ultravioleta o la exposicion al asbesto o la intoxicacion con
plaguicidas o fluoruros) que se estan ejecutando con el
apoyo técnico y logistico de la Oficina.

8.2.4 Numero de estudios realizados en los que se evalian los 1 2
costos y los beneficios de las intervenciones de prevencion
primaria en entornos especificos y cuyos resultados han sido
difundidos.

8.2.5 Numero de paises que siguen las orientaciones de la OMS 0 1
para prevenir y mitigar los riesgos ocupacionales y de salud
ambiental emergentes, promover la equidad en esas esferas
de la salud y proteger a las poblaciones vulnerables.

8.2.6 Se han promovido y difundido iniciativas regionales sobre la 2 3
salud ambiental de los nifios.

RPR 8.3 Se habra facilitado a los paises cooperacion técnica para fortalecer la
formulaciéon de politicas de salud ocupacional y ambiental, la planificacion de
intervenciones preventivas, la prestacion de servicios y la vigilancia.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lc:dor Indicador el indicador | fijado para
. (fines de 2009
2007)
8.3.1 Numero de paises que reciben apoyo técnico y logistico para 10 15

la elaboracién y ejecucion de politicas de fortalecimiento de
los servicios de saneamiento basico, asi como de salud
ocupacional y ambiental, y la vigilancia.
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Punto de

. partida para Objetivo
I“dlhc:d" Indicador el indicador | fijado para
. (fines de 2009
2007)

8.3.2 Numero de organizaciones o universidades nacionales que 2 4
ponen en practica las iniciativas preconizadas por la
OPS/OMS para reducir los riesgos ocupacionales (por
ejemplo, entre los trabajadores del sector no estructurado
de la economia, con objeto de ejecutar la Estrategia
mundial de la OMS de salud ocupacional para todos o
eliminar la silicosis).

RPR 8.4 Se contara con directrices, instrumentos e iniciativas para ayudar al sector de la
salud a influir en las politicas de sectores prioritarios (por ejemplo, energia,
transporte, agricultura y ganaderia), evaluar los efectos en la salud, analizar los
costos y beneficios de las alternativas de politicas en esos sectores y aprovechar
las inversiones en sectores que no estan relacionados con la salud para mejorar
la salud, el medio ambiente y la seguridad.

Punto de
. partida para Objetivo
I“dlhc:d" Indicador el indicador | fijado para
' (fines de 2009
2007)

8.4.1 Numero de iniciativas ejecutadas en los paises para elaborar 0 2
y aplicar politicas del sector de la salud a nivel regional y
nacional.

8.4.2 Produccion y promocion de orientaciones e instrumentos Empleo de Empleo en
sectoriales para evaluar los efectos en la salud, los los dos sectores
beneficios y costos econdmicos, y la promocién de la salud y | instrumentos de los
la seguridad en los paises destinatarios. y las instrumentos

orientacio- y las
nes orientacio-

producidos nes
producidos

8.4.3 Establecimiento de redes y alianzas para impulsar el cambio Uso de las Uso de las
en sectores o entornos especificos, con inclusion de una redes redes
estrategia de divulgacion y comunicacion. establecidas | establecidas

por la OMS/ | por la OMS/
OPS OPS en dos
paises

8.4.4 Numero de eventos regionales o nacionales organizados con 1 2

la cooperacion técnica de la Oficina para la creacion de
capacidad y el fortalecimiento institucional en el sector
sanitario y otros sectores a fin de mejorar las politicas
relacionadas con la salud ocupacional y ambiental en tres
sectores de la economia como minimo.
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RPR 8.5 Se habra reforzado el liderazgo del sector de la salud para promover un entorno
mas sano y ejercer influencia sobre las politicas publicas en todos los sectores,
con miras a combatir las causas fundamentales de las amenazas ambientales
para la salud respondiendo a los problemas emergentes y reemergentes de salud
ambiental relacionados con el desarrollo, la evolucion tecnoldgica, el cambio
ambiental mundial y las pautas de produccion y consumo.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lc:dor Indicador el indicador | fijado para
. (fines de 2009
2007)

8.5.1 Numero de veces que los medios de difusion citan las Por Por
estrategias de divulgacion y comunicacion en temas determinar determinar
ocupacionales y ambientales ejecutadas a nivel regional y (aumento de
en colaboracion. 5% de las

citas)

8.5.2 Numero de foros periddicos de alto nivel sobre la salud y el 0 1
medio ambiente para instancias normativas e actores
mundiales y regionales.

8.5.3 Numero de informes quinquenales sobre las tendencias, las 1 1

situaciones, los problemas clave del desarrollo y sus efectos
en la salud.
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8.1

PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 8

Resultado previsto a nivel regional (RPR)

Se habran elaborado y actualizado normas y directrices basadas en datos
probatorios sobre los principales riesgos ambientales para la salud (por ejemplo, la
mala calidad del aire, sustancias quimicas, campos electromagnéticos, el radodn, la
mala calidad del agua potable y la reutilizacidn de las aguas residuales); se habra
facilitado cooperacion técnica para la aplicacion de acuerdos ambientales
internacionales y para el seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM).

Total de
Recursos
13.649.900

8.2

Se habran facilitado cooperacion técnica y orientacion a los paises para realizar
intervenciones de prevencion primaria que reduzcan los riesgos ambientales para la
salud, aumenten la seguridad y promuevan la salud publica, en particular en
entornos especificos y entre grupos de poblacidn vulnerables (por ejemplo, los
nifios y las personas mayores).

3.861.400

8.3

Se habra facilitado cooperacion técnica a los paises para fortalecer la formulacion
de politicas de salud ocupacional y ambiental, la planificacion de intervenciones
preventivas, la prestacion de servicios y la vigilancia.

1.777.700

8.4

Se habran establecido directrices, instrumentos e iniciativas para ayudar al sector
de la salud a influenciar las politicas en sectores prioritarios (por ejemplo, energia,
transporte, agricultura y ganaderia); evaluar el impacto sanitario; determinar los
costos y beneficios de las alternativas de politicas en esos sectores; y seleccionar
inversiones en sectores distintos del sanitario para mejorar la salud, el medio
ambiente y la seguridad.

2.883.300

8.5

Se habra reforzado el liderazgo del sector de la salud para promover un entorno
mas saludable e incidir sobre las politicas publicas en todos los sectores, con miras
a abordar las causas fundamentales de las amenazas ambientales a la salud por
medios tales como responder a las inquietudes relacionadas con la salud ambiental
emergentes y reemergentes producto del desarrollo, las nuevas tecnologias, el
cambio climatico y los modelos de produccién y consumo.

2.827.700

Costo total del OE8

27.997

Desglose de recursos

2008-2009
Pais
Subregional
Regional
Total 25.000.000

Proyecto de presupuesto por programas 2008-2009
Junio de 2007
-51 -



OBJETIVO ESTRATEGICO 9

Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y la seguridad
alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida y en apoyo de la salud

publica y el desarrollo sostenible

Alcance

El trabajo relacionado con este objetivo estratégico se centra en el
mejoramiento del estado nutricional a lo largo de toda la vida, especialmente
en el caso de los pobres y otros grupos vulnerables, con vistas al cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, especialmente la reduccidn de la
pobreza y el hambre, la disminucion de los efectos de la morbilidad y la
mortalidad infantiles, y el logro del desarrollo sostenible. Este obijetivo
estratégico abarca la inocuidad de los alimentos (a fin de que los peligros
quimicos, microbioldgicos, zoondticos y de otros tipos no representen un
riesgo para la salud) y la seguridad alimentaria (accesibilidad y disponibilidad
de alimentos apropiados).

RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL

RPR 9.1 Se habran establecido asociaciones y alianzas, formado lideres y coordinado y
creado redes con todas las partes interesadas a nivel nacional, regional y
mundial para fomentar las actividades de promocion y comunicacion, estimular
la accion intersectorial y aumentar las inversiones en nutricion, inocuidad de los
alimentos y seguridad alimentaria.

Punto de
. partida para | Objetivo
I“dl'\fad” Indicador el indicador | fijado
0- (fines de | para 2009
2007)

9.1.1 Numero de paises que han recibido ayuda de la Oficina y que 18 22
cuentan al menos con dos de los elementos siguientes: 1)
legislacion, 2) mecanismos funcionales de coordinacion
(politicas y planes de desarrollo nacional, politicas y planes en
materia de alimentacion y nutricidn, y estrategias de reduccién
de la pobreza) y 3) asignacion de recursos financieros a fin de
promover enfoques y medidas intersectoriales en las esferas
de la inocuidad de los alimentos, la seguridad alimentaria y la
nutricion.

9.1.2 Numero de paises que han incluido actividades vinculadas con 10 15

la nutricion, la inocuidad de los alimentos y la seguridad
alimentaria en sus estrategias sectoriales (salud, educacién y
agricultura), con inclusién de un mecanismo de financiamiento
para apoyar dichas actividades en los programas sectoriales
relacionados y no relacionados con la salud.
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Punto de

. partida para | Objetivo
Indll\lc:dor Indicador el indicador fijado
' (fines de para 2009
2007)

9.1.3 Numero de paises que realizan campanas de mercadeo social 14 18
reconociendo y difundiendo practicas dptimas en materia de
salud, nutricién e inocuidad de los alimentos (dirigidas a la
poblacién en general, a organizaciones publicas, privadas y de
la sociedad civil, y a profesionales, entre otros grupos).

9.1.4 Numero de paises donde los gobiernos locales aplican 20 24
estrategias encaminadas a integrar la inocuidad de los
alimentos, la nutricion y la seguridad alimentaria (incluido el
acceso a productos pecuarios inocuos) en al menos dos de los
siguientes procesos locales: 1) la planificacién sectorial en la
salud, la educacién o la agricultura, 2) planes multisectoriales
de desarrollo integrados, 3) campanas de movilizacion social y
4) proyectos municipales o comunitarios.

9.1.5 Numero de subregiones con planes de accion subregionales 0 3
derivados de la Estrategia Regional sobre la Nutricion para la
Salud y el Desarrollo en funcionamiento que son objeto de
vigilancia y evaluaciones y cuyas ensefianzas se difunden.

9.1.6 Numero de paises que estan llevando a cabo, en el marco de 7 10
los compromisos, avances y retos de los ODM, al menos dos
de las siguientes iniciativas a nivel local: alimentacion y
nutricion en rostros y lugares, las cinco claves de la OMS para
la inocuidad de los alimentos en escuelas sanas, iniciativas de
mercados de alimentos saludables (OMS) y la Red
Centroamericana de Municipios para el Desarrollo.

RPR 9.2 Se habran elaborado normas, con inclusion de referencias, requisitos,
prioridades y programas de investigacion, directrices, manuales y estandares de
capacitacion, y se habran difundido entre los Estados Miembros a fin de
aumentar su capacidad para evaluar y responder a todas las formas de
malnutricién y a las enfermedades zoonéticas y no zoonéticas transmitidas por
los alimentos, y promover practicas de alimentacion saludables.

Punto de
. partida Objetivo
Indicador . para el -
Indicador s fijado
No. indicador
y para 2009
(fines de
2007)

9.2.1 Numero de directrices nuevas y actualizadas, manuales de 4 8
capacitacion y material didactico sobre temas relacionados con
nuevas normas en materia de nutricion, seguridad alimentaria
e inocuidad de los alimentos.

9.2.2 Numero de paises que aplican las normas y las 15 20
recomendaciones incluidas en las estrategias mundiales y
regionales, de conformidad con las necesidades y prioridades
nacionales.

9.2.3 Numero de paises que incorporan pautas, normas y directrices 17 20

mejoradas sobre la seguridad alimentaria, la nutricion y la
inocuidad de los alimentos para la atencion primaria de salud
en los sistemas de prestacion de servicios de salud.
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Punto de

. partida para | Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador fijado
0. (fines de para 2009
2007)

9.2.4 Numero de nuevas normas, pautas, directrices, instrumentos y 0 1
material didactico para la prevencion y el manejo de
enfermedades zoondticas y no zoondticas transmitidas por
alimentos.

RPR 9.3 Se habra fortalecido el seguimiento y la vigilancia de las necesidades, asi como
la evaluacion de las respuestas en la esfera de la seguridad alimentaria, la
nutricion y las enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion, y se
habra mejorado la capacidad para determinar las mejores opciones en materia
de politicas.

Punto de
. partida para | Objetivo
I“dl'\fad” Indicador el indicador | fijado
0- (fines de | para 2009
2007)

9.3.1 Numero de paises que han adoptado y ejecutado las normas 0 15
de la OMS relativas al crecimiento de los nifios.

9.3.2 Numero de subregiones con observatorios en funcionamiento 0 2
en los ambitos de la seguridad alimentaria, la nutricion y la
inocuidad de los alimentos.

9.3.3 Numero de paises que tienen datos de vigilancia 13 18
representativos a nivel nacional sobre las principales formas
de malnutricion a nivel nacional y local.

9.3.4 Numero de directrices e instrumentos para la vigilancia, el 3 7
seguimiento y la evaluacién de carencias nutricionales y
factores de riesgo, factores socioecondmicos determinantes,
analisis de costos, tendencias del sobrepeso y la obesidad, y la
eficacia de practicas clave para mejorar la nutricion a lo largo
de toda la vida.

9.3.5 Numero de paises que producen y publican pruebas cientificas 11 20

solidas e informacion fidedigna para las politicas publicas y los
programas sobre estos temas:

. Carencias nutricionales y factores de riesgo en
diferentes grupos de la poblacion

= Factores sociales, econdmicos y sanitarios
determinantes de la inseguridad alimentaria y
nutricional

. Sobrepeso y obesidad en los nifios y los adolescentes

. Eficacia de los programas
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RPR 9.4 Se habra creado capacidad y prestado apoyo a los Estados Miembros
destinatarios para la elaboracion, el fortalecimiento y la ejecucion de planes y
programas de nutricion encaminados a mejorar la nutricion a lo largo de toda la
vida, en situaciones tanto de estabilidad como de emergencia.

Punto de
. partida para | Objetivo
I“dlhc:d" Indicador el indicador | fijado
' (fines de para 2009
2007)

9.4.1 Numero de paises que reciben apoyo de la Oficina que han 5 12
elaborado programas nacionales para poner en practica al
menos tres de las medidas de alta prioridad recomendadas en
la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del
Nifio Pequefio.

9.4.2 Numero de paises que reciben apoyo de la Oficina y que han 11 16
elaborado programas nacionales para ejecutar estrategias de
prevencion y control de la malnutricion de micronutrientes.

9.4.3 Numero de paises que reciben apoyo de la Oficina y que han 11 16
elaborado programas nacionales para ejecutar estrategias de
promocién de practicas alimentarias saludables a fin de
prevenir las enfermedades crdnicas relacionadas con la
alimentacion.

9.4.4 Numero de paises que reciben apoyo de la Oficina y que han 11 16
elaborado programas nacionales que incluyen la nutricién en
las respuestas integrales a la infeccién por el VIH y el sida y
otras epidemias.

9.4.5 Numero de paises que reciben apoyo de la Oficina y que han 11 16
reforzado la capacidad nacional de preparacion y respuesta
para emergencias nutricionales y alimentarias.

9.4.6 Numero de instrumentos para el seguimiento y la evaluacion 3 6
de programas nacionales de seguridad alimentaria, nutricién e
inocuidad de los alimentos.

9.4.7 NUmero de paises que cuentan con programas académicos de 16 20
licenciatura y posgrado que forman una fuerza laboral
competente en el sector de la salud y otros sectores para
formular, ejecutar, dar seguimiento y evaluar politicas
publicas, planes y programas de nutricién, seguridad
alimentaria e inocuidad de los alimentos, en situaciones de
estabilidad o de crisis humanitarias.

RPR 9.5 Se habran fortalecido los sistemas de vigilancia, prevencion y control de las
enfermedades transmitidas por los alimentos y se habran establecido programas
de vigilancia de los peligros alimentarios.

Punto de
. partida para | Objetivo
Indll\lc:dor Indicador el indicador fijado
' (fines de para 2009
2007)
9.5.1 Numero de paises que han iniciado la colaboracién operacional 16 22

e intersectorial para la vigilancia, la prevencién y el control de
las enfermedades transmitidas por alimentos.
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Punto de

. partida para | Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador fijado
0. (fines de para 2009
2007)
9.5.2 Numero de paises que han iniciado o fortalecido programas de 2 9
vigilancia y control de al menos una enfermedad zoondtica
importante transmitida por alimentos.
9.5.3 Numero de paises sudamericanos que han alcanzado al menos 4/11 11/11
75% de los objetivos del plan de erradicacion de la fiebre
aftosa en el continente.
RPR 9.6 Se habra creado capacidad y prestado apoyo a los comités nacionales del Codex
Alimentarius y a la Comision del Codex de América Latina y el Caribe.
Punto de
. partida para
Indll\lcador Indicador el indicador | Objetivo
0. (fines de fijado
2007) para 2009
9.6.1 Numero de paises de América Latina y el Caribe que reciben 36/36 36/36
apoyo del Fondo Fiduciario del Codex de la FAO/OMS para
participar en las reuniones pertinentes del Codex.
9.6.2 Numero de paises que reciben apoyo de la Oficina para 18 22

establecer sistemas nacionales integrados de inocuidad de los
alimentos con un componente de vigilancia de las
enfermedades de transmision alimentaria y monitoreo de la
contaminacion de los alimentos vinculado con las siguientes
redes de la OMS: Red Internacional de Autoridades de
Inocuidad de los Alimentos (INFOSAN) y Red Mundial de
Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN).
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RPR Resultado previsto a nivel regional (RPR)

9.1

PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 9

Se habran forjado asociaciones y alianzas, se habra establecido liderazgo y se
habran creado y coordinado conexiones con todas las partes interesadas en los
planos nacional, regional y mundial para fomentar las actividades de promocion de
la causa y la comunicacion, alentar la realizacidn de actividades intersectoriales y
aumentar la inversion en intervenciones relativas a la nutricion, la inocuidad de los
alimentos y la seguridad alimentaria.

Total de
Recursos
4.938.800

9.2

Se habran elaborado normas, con inclusidn de referencias, requisitos, prioridades y
planes de investigacion, directrices, manuales de capacitacion y estandares, y se
habran difundido entre los Estados Miembros a fin de aumentar su capacidad para
evaluar y responder a todas las formas de malnutricién y a las enfermedades
zoondticas y de otro tipo transmitidas por los alimentos, y promover practicas de
alimentacion saludables.

4.389.600

9.3

Se habra fortalecido el seguimiento y la vigilancia de las necesidades, asi como la
evaluacion de las respuestas en materia de seguridad alimentaria, nutricion y
enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacién; también se habra
perfeccionado la capacidad para determinar las mejores opciones de politica.

2.743.800

9.4

Se habra fortalecido la capacidad y prestado apoyo a los Estados Miembros
destinatarios para la elaboracién, el fortalecimiento y la ejecucion de planes y
programas de nutricion encaminados a mejorar la nutricién a lo largo de toda la
vida, tanto en situaciones estables como de emergencia.

4.623.500

9.5

Se habran fortalecido los sistemas de control, prevencion y vigilancia de las
enfermedades zoondticas y se habran establecido programas de seguimiento de
los peligros alimentarios.

3.285.500

9.6

Se habra fortalecido la capacidad y prestado apoyo a los comités nacionales del
Codex Alimentarius y la Comision del Codex de América Latina y el Caribe.

3.018.800

Costo total del OE9

26.996

Desglose de recursos

2008-2009
Pais
Subregional
Regional
Total 23.000.000
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OBJETIVO ESTRATEGICO 10

Mejorar la organizacion,

gestion

prestacion de servicios de salud

Alcance

El trabajo relacionado con este objetivo estratégico se centra en la colaboracién
con los paises a fin de fortalecer los servicios sanitarios para que puedan
proporcionar atencion equitativa y de buena calidad a toda la poblacion de las
Américas y especialmente a los grupos mas necesitados. Esta labor se realiza
dotando a los paises de instrumentos basados en practicas dptimas, soluciones
basadas en conocimientos y pericia, y activando redes y alianzas que catalicen y
mantengan los cambios positivos. La Declaracion Regional sobre las Nuevas
Orientaciones de la Atencidon Primaria de Salud y el documento de posicion de la
OPS acerca de la renovacion de la atencion primaria de salud en las Américas
(CD46/13, 2005) constituyen el marco para consolidar el sistema de atencion de
salud de los paises de las Américas.

RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL

RPR 10.1 Se habra apoyado a los paises para dar acceso equitativo a servicios de atencion
de salud de buena calidad, haciendo hincapié en los grupos vulnerables de la
poblacion y con servicios de salud que reflejen las normas reconocidas, las
practicas optimas y los datos probatorios disponibles.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

10.1.1 Numero de paises que han aumentado el acceso a los 14 18
servicios de atencidn basica de salud como resultado de las
iniciativas de la Oficina sobre la extension de la proteccion
social en materia de salud y la renovacion de la atencion
primaria de salud.

10.1.2 Numero de paises que han fortalecido los programas 11 19
nacionales para mejorar la calidad de la prestacion de los
servicios.

10.1.3 Formulacion de una directriz sobre los derechos y deberes En curso Formulada y
de los pacientes y la evaluacién de la calidad de los servicios validada
de atencién de salud y adopcion de nuevas estrategias para
la prestacion de servicios de salud en lugares alejados y
donde las condiciones de vida son dificiles.
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RPR 10.2 Se habra fortalecido la capacidad de organizacion y de gestion, con inclusion de
los sistemas de informacion, de las instituciones y las redes de prestacion de
servicios en los Estados Miembros con la finalidad de mejorar el desempeiio de la
prestacion de servicios.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

10.2.1 Numero de paises que han incorporado métodos 5 14
productivos para la gestidn de los servicios sanitarios.

10.2.2 Elaboracion de instrumentos de informacion para la gestion En curso Instrumen-
que permiten tomar decisiones basadas en datos tos creados
probatorios y evaluar el desempefio, como el Sistema de y validados
Informacion Gerencial de Windows (WINSIG).

RPR 10.3 Se habran establecido mecanismos y sistemas reguladores en los Estados
Miembros para lograr una colaboracion y sinergia entre los sistemas de
prestacion de servicios sanitarios publicos y privados que conduzcan a un mejor
desempeiio general de la prestacion de servicios.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lc:dor Indicador el indicador | fijado para
) (fines de 2009
2007)

10.3.1 Numero de paises que han recibido asistencia y han 3 20
adoptado las opciones de politica y los mecanismos de la
Oficina para integrar la red de prestacion de servicios de
atencion de salud, con inclusion de los proveedores publicos
y privados.

10.3.2 Se han desarrollado instrumentos para integrar los sistemas En curso Instrumen-
de prestacion de servicios de salud. tos creados

y validados

RPR 10.4 Las politicas de prestacion de servicios y su ejecucion en los Estados Miembros
reflejan en medida creciente el enfoque de atencidon primaria de salud, en
particular con relacion a la participacion social, la accion intersectorial, el énfasis
en la promocion y prevencion, la atencion integrada, la orientacion familiar y
comunitaria y el respeto de la diversidad cultural.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

10.4.1 Numero de paises que notifican avances en la implantacion 1 15
de sistemas sanitarios basados en la atencion primaria de
salud, de acuerdo con el documento de posicién y la
Declaracién regional de la OPS sobre la atencion primaria de
salud.

10.4.2 Formulacion vy utilizacion en los paises de normas y métodos En curso Normas
de autoevaluacién de la atencién primaria. formuladas y

validadas
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PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 10

Resultado previsto a nivel regional (RPR)

Se habra facilitado apoyo a los paises para que brinden acceso equitativo a servicios
de atencidén de salud de calidad, haciendo hincapié en los grupos de poblacién
vulnerables, y con servicios de salud que reflejen normas reconocidas, practicas
optimas y datos probatorios recabados.

Total de
Recursos
9.189.500

10.2

Se habran fortalecido las capacidades organizativas y de gestién, incluidos los sistemas
de informacion, de las instituciones y redes encargadas de la prestacion de servicios
con el objeto de mejorar el desempefio en esta area.

12.817.100

10.3

Estaran en funcionamiento en los Estados Miembros mecanismos y sistemas de
reglamentacion dirigidos a lograr la creacion de sinergias entre los sistemas publicos y
no publicos de prestacion de servicios en aras de una mejora general en ese ambito.

2.498.700

10.4

Las politicas de prestacion de servicios y su aplicacion en los Estados Miembros
reflejan cada vez mas el enfoque de atencidn primaria de salud, en particular con
respecto a la participacion social, la accion intersectorial, el énfasis en la promocion y
la prevencion, la atencion integrada, la orientacion hacia la familia y la comunidad y el
respeto a la diversidad cultural.

5.494.700

Costo total del OE10

31.998

Desglose de recursos

2008-2009

Pais
Subregional
Regional
Total 00
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OBJETIVO ESTRATEGICO 11

Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base cientifica de los
sistemas de salud

Alcance

La cooperacion técnica de la OPS/OMS se orientara a mejorar la capacidad normativa y
técnica de los Estados Miembros para asegurar una orientacion Unica y acorde con los
valores y objetivos sociales que guian los sistemas de salud. De esta forma se podra
mejorar la gobernanza de sus sistemas de salud y las autoridades sanitarias nacionales
podran desempefiar de manera competente su funcion rectora y adoptar un enfoque
multisectorial que incorpore a actores fuera del ambito gubernamental. Esta labor es
indispensable porque la principal caracteristica de la mayoria de los sistemas en la
Region de las Américas es la fragmentacion y segmentacion institucional y organizativa,
gue generan exclusion e inequidad.

RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL

RPR 11.1 Se habra fortalecido la capacidad de las autoridades sanitarias nacionales para
desempeiiar su funcion rectora, mejorando la elaboracion de politicas, la
reglamentacion, la planificacion estratégica, la orientacion y ejecucion de las
reformas, y la coordinacion intersectorial e interinstitucional en el sector de la
salud en los ambitos nacional y local.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

11.1.1 Numero de paises que muestran una mejora en el Por Por
desempeiio de la funcién rectora (formulacién de politicas, determinar determinar
planificacion estratégica, ejecucion de reformas y
coordinacion interinstitucional en el sector salud a nivel
nacional y local) utilizando los mecanismos actuales
(funciones esenciales de salud publica).

11.1.2 Numero de paises que han institucionalizado instancias Por Por
regulatorias del funcionamiento del sector (como las determinar determinar
superintendencias) y generado marcos regulatorios.

11.1.3 Numero de paises que han generado planes sectoriales a 7 Por
mediano y largo plazo o definido objetivos sanitarios determinar
nacionales.

11.1.4 Numero de subregiones que aplican una estrategia de 0 2
promocién y apoyo de los procesos de didlogo social y
busqueda de consenso sobre las politicas publicas para
fortalecer los sistemas de salud sobre la base de la atencion
primaria de salud.
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RPR 11.2 Se habra contribuido a la mejora de los sistemas de informacion sanitaria a nivel
regional, subregional y nacional, para el analisis, la gestion, el seguimiento y la
evaluacion de las politicas publicas y de los sistemas de salud a fin de lograr los
objetivos de salud en todos los niveles.

Punto de
. partida para Objetivo
I“";f“"'" Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

11.2.1 Numero de paises que han implantado el proceso de 3 7
seguimiento y evaluacion del desempefio de los sistemas de
informacién en salud sobre la base de las normas de la
OPS/OMS y la Red de Sanimetria con el apoyo de la Oficina.

11.2.2 Numero de paises que cuentan con planes permanentes y 3 8
activos de fortalecimiento de las estadisticas demograficas y
sanitarias, incluida la produccion de informacion y el uso de
las clasificaciones internacionales (CIE) conforme a las
normas internacionales establecidas por la OPS/OMS y la
Red de Sanimetria.

11.2.3 Numero de paises que han puesto en practica la Iniciativa 9 13
Regional de Datos Basicos de Salud y que producen y
publican regularmente los indicadores basicos de salud a
nivel subnacional (primer o segundo nivel administrativo).

RPR 11.3 Se habra contribuido al acceso, la difusion equitativa y la utilizacion de
conocimientos y datos cientificos en los procesos de adopcion de decisiones.

Punto de
. partida para Objetivo
I“";f“"'" Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

11.3.1 Numero de paises que utilizan los indicadores basicos de 40 40
salud y otra informacion estadistica disponible para apoyar
el analisis de los problemas prioritarios de salud sobre la
base de datos probatorios.

11.3.2 Numero de paises que han mejorado su capacidad de 5 7
analisis para la generacién de informacién y conocimientos
en salud con la cooperacion técnica de la OPS.

11.3.3 Numero de actividades eficaces de investigacion sobre 0 2

mecanismos de coordinacion y liderazgo en el ambito de la
salud.
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RPR 11.4 Se habra facilitado la generacion de conocimientos en areas prioritarias, incluida
la investigacion en sistemas de salud, con la participacion de diferentes partes
interesadas de la sociedad, velando por el cumplimiento de estrictas normas de
metodologia y ética.

Punto de
. partida para Objetivo
I“";f“"'" Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

11.4.1 Numero de paises cuyos sistemas nacionales de Por Por
investigacion en salud cumplen las normas minimas determinar determinar
internacionalmente acordadas (a ser definidas por la OMS). en 2007 en 2007

11.4.2 Numero de paises que cumplen el compromiso de la Por Por
Cumbre de México de dedicar como minimo 2% del determinar determinar
presupuesto de salud a la investigacion. en 2007

11.4.3 Numero de paises de América Latina y el Caribe con 14/36 20/36
comisiones nacionales de ética o bioética orientadas a vigilar
el cumplimiento de normas éticas en la investigacion
cientifica.

11.4.4 Comité Asesor de Investigaciones en Salud (CAIS) en Se esta El CASI
funcionamiento a nivel regional. revitalizando funciona a

el CAIS a nivel
nivel regional y se
regional reline
regular-
mente

RPR 11.5 Se habra contribuido a la apertura y el fortalecimiento de mecanismos de dialogo
y concertacion social y politica, en distintos niveles, con la participacion de las
partes interesadas pertinentes, para mejorar las politicas y los sistemas de
salud.

Punto de
. partida para Objetivo
I“";f“"'" Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

11.5.1 Numero de paises (ministerios de salud y escuelas de salud 10 15
publica) que adoptan estrategias de gestion de los
conocimientos para reducir la brecha entre los
conocimientos y su aplicacion.

11.5.2 Numero de paises que tienen acceso a informacion y Por 10
conocimiento cientificos esenciales. determinar

11.5.3 Numero de paises que cuentan con marcos y servicios de Por 12
salud cibernéticos basados en datos cientificos. determinar
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PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 11

. . . Total de
Resultado previsto a nivel regional (RPR)
Recursos
Se habra fortalecido la capacidad de la autoridad sanitaria nacional para ejercer su 5.608.800
funcion rectora, mejorando la elaboracion de politicas y reglamentos, la
planificacion estratégica, la orientacion y la ejecucion de las reformas y la
coordinacién intersectorial e interinstitucional en el sector de la salud a nivel
nacional y local.
11.2 Se habra contribuido a mejorar los sistemas de informacion sanitaria a nivel 15.228.100
regional, subregional y nacional, asi como el analisis, la gestion, el seguimiento y
la evaluacion de las politicas publicas y de los sistemas sanitarios para lograr los
objetivos de salud a todos los niveles.
11.3 Se habra contribuido al acceso, la difusion equitativa y el uso del conocimiento y 7.376.700
los datos cientificos en los procesos de toma de decisiones.
11.4 Se habra facilitado la generacion de conocimientos en areas prioritarias, incluida la 1.829.800
investigacion en sistemas de salud, con participacion de diferentes actores de la
sociedad, velando por que cumplan con altos niveles metodoldgicos y éticos.
11.5 Se habra contribuido a la apertura y el fortalecimiento de instancias de dialogo y 4.956.600
de concertacion social y politica, en los distintos niveles, con participaciéon de los
actores relevantes al mejoramiento de las politicas y los sistemas de salud.
Costo total del OE11 37.997

Desglose de recursos

2008-2009
Pais
Subregional
Regional
Total 35.000.000
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OBJETIVO ESTRATEGICO 12

Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos médicos
tecnologias sanitarias

Alcance

Los productos médicos comprenden los medicamentos quimicos y bioldgicos, las
vacunas, la sangre y sus derivados, las células y los tejidos principalmente de origen
humano, los productos biotecnoldgicos, los medicamentos tradicionales y los
dispositivos médicos. Las tecnologias abarcan, entre otras, las utilizadas en pruebas de
diagndstico, imaginologia y andlisis de laboratorio. Las actividades previstas en el marco
de este objetivo estratégico se centraran en lograr un acceso mas equitativo (en cuanto
a disponibilidad, precios y asequibilidad) a tecnologias y productos médicos esenciales
de calidad, seguridad, eficacia y costoeficacia garantizadas, y en promover un uso
razonable y costoeficaz de los mismos. Con miras a un uso apropiado de los productos
y las tecnologias, el trabajo se centrara en el establecimiento de sistemas regulatorios
apropiados, la seleccion basada en criterios cientificos, la informacion para los
profesionales que prescriben productos y para los pacientes, el uso de procedimientos
de diagndstico, clinicos y quirtrgicos apropiados, la seguridad de los sistemas de
suministro, del expendio y de las inyecciones, y la transfusion de sangre. La informacion
comprende directrices clinicas, informacion independiente sobre los productos vy
promocion ética.

RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL

RPR 12.1 Se habran preconizado y apoyado la formulacion y el seguimiento de politicas
nacionales amplias sobre el acceso, la calidad y el uso racional de los suministros
esenciales de salud publica (medicamentos, vacunas, hierbas medicinales,
productos sanguineos, servicios de diagnoéstico, dispositivos médicos y
tecnologias de salud).

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador elindicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

12.1.1 Numero de paises que han recibido apoyo para elaborar y 15/36 23/36
llevar a la practica politicas y reglamentos en materia de
productos médicos y tecnologias esenciales.

12.1.2 Numero de paises que reciben apoyo para crear o fortalecer 20/36 21/36
sistemas nacionales integrales de adquisiciones y
distribucion.

12.1.3 Normas y directrices regionales para el funcionamiento del En curso Formuladas
Fondo Estratégico a fin de apoyar el fortalecimiento de los y validadas
sistemas de distribucion en los paises.

12.1.4 Donacion de sangre 100% voluntaria y no remunerada. 36% 90%
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RPR 12.2 Se habran formulado normas, pautas y directrices internacionales para la
calidad, seguridad, eficacia y rentabilidad de los suministros esenciales de salud
publica y se habra preconizado y apoyado su aplicacion a nivel nacional y
regional.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

12.2.1 Evaluacion regional de paises a fin de medir su capacidad 2 5
para reglamentar productos médicos y tecnologias
esenciales.

12.2.2 Normas y directrices para la precalificacion de proveedores En curso Formuladas
y productos en la Region. y validadas

RPR 12.3 Se habra formulado y apoyado en programas regionales y nacionales
orientaciones de politicas basadas en datos probatorios acerca de la promocion
del uso cientificamente adecuado y eficaz en funcion del costo de productos
médicos y tecnologias por los trabajadores de salud y los consumidores.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

12.3.1 NUmero de programas nacionales o regionales que reciben 2 4
apoyo para promover el uso adecuado y eficaz en funcion
de los costos de tecnologias y productos médicos.

12.3.2 Numero de paises que han recibido apoyo para promover el 11/36 16/36
uso adecuado y eficaz en funcion de los costos de
tecnologias y productos médicos.

12.3.3 Numero de paises con una lista nacional de productos 30 31
médicos y tecnologias esenciales actualizada en los Ultimos
cinco afios que se utiliza para adquisiciones y reembolsos
publicos.

12.3.4 Numero de directrices regionales para las politicas 0 4
nacionales sobre el uso seguro y eficaz de productos
médicos y tecnologias esenciales.

RPR 12.4 Se habra apoyado la formulaciéon de politicas y marcos juridicos y se habra
mejorado la capacidad de los recursos humanos para reducir las barreras en el
acceso a los suministros esenciales de salud publica.

Punto de
. partida para
I“";f“"'" Indicador el indicador | Objetivo
0. (fines de fijado para
2007) 2009

12.4.1 Numero de paises apoyados con las herramientas 11 20
necesarias para elaborar politicas y marcos juridicos y
mejorar la capacidad de los recursos humanos con miras a
reducir las barreras en el acceso a los suministros esenciales
de salud publica.

12.4.2 Directriz y herramientas (incluida una lista de expertos) para En curso Disponibles
abordar las barreras al acceso en los paises.
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RPR

12.1

PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 12

Resultado previsto a nivel regional (RPR)

Se habra promovido y apoyado la elaboracion y el seguimiento de politicas
nacionales integrales relacionadas con el acceso, la calidad y el uso de
suministros esenciales de salud publica (por ejemplo, medicamentos, vacunas,
medicamentos herbarios, productos sanguineos, servicios de diagndstico,
dispositivos médicos y tecnologias sanitarias).

Total de
Recursos
4.690.300

12.2

Se habra promovido y apoyado la aplicacion de normas, patrones y directrices
internacionales para asegurar la calidad, inocuidad, eficacia y costoeficacia de
los productos médicos y las tecnologias sanitarias a nivel nacional o regional.

7.300.300

12.3

Se habran formulado orientaciones de politica basadas en datos probatorios
relativas a la promocion de un uso cientificamente racional y econdmico de los
productos médicos y las tecnologias sanitarias entre los profesionales de la
salud y los consumidores, y se habra apoyado su aplicacion en los programas
nacionales y regionales.

8.240.500

12.4

Se habra facilitado apoyo a la elaboracién de politicas y marcos juridicos y al
mejoramiento de la capacidad de los recursos humanos con miras a reducir
las barRPRas al acceso a los suministros esenciales de salud publica.

1.768.900

Costo total del OE12

23.998

Desglose de recursos

2008-2009
Pais
Subregional
Regional
Total 22.000.000
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OBJETIVO ESTRATEGICO 13

Asegurar la existencia de un personal de salud disponible, competente,
capaz de responder a las necesidades y productivo, con miras a

mejorar los resultados sanitarios

Alcance

El trabajo relacionado con este objetivo estratégico se guia por los Objetivos y
Desafios del Llamado a la Accién de Toronto (2005), la Agenda de Salud de las
Américas y el marco de referencia para la formulacion de planes nacionales y
subregionales y de una estrategia regional para el Decenio de los Recursos
Humanos en Salud (2006-2015). Aborda los distintos componentes del campo del
desarrollo de recursos humanos, las operaciones de gestion y la regulacion de este
campo por las autoridades sanitarias, asi como las distintas etapas de desarrollo de
la fuerza de trabajo (entrada, ciclo laboral y salida), haciendo hincapié en la
formulacion de planes y estrategias nacionales para su desarrollo.

RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL

RPR 13.1 Se habran formulado planes, politicas y reglamentos en materia de recursos
humanos a nivel nacional, subregional y regional para mejorar el desempeiio de
los sistemas de salud basados en la atencién primaria.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

13.1.1 Numero de paises con planes decenales de accion para el 13 16
fortalecimiento de la fuerza laboral en salud con la
participacién activa de los actores y el gobierno.

13.1.2 Numero de paises que tienen una unidad en el gobierno 3 12
responsable de la planificacion y elaboracién de politicas
para el desarrollo de los recursos humanos en salud.

13.1.3 Numero de paises con programas de aumento de la 8 11
produccién de recursos humanos en salud que dan prioridad
al fortalecimiento de la atencion primaria de salud.

13.1.4 Numero de paises con mecanismos de regulacion (control 12 16
de calidad) de la educacion y de las practicas en el campo
de la salud.

13.1.5 Numero de subregiones con mecanismos de regulacion 1 2
(control de calidad) de la educacion y de las practicas en el
campo de la salud.
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RPR 13.2 Se habra establecido un conjunto de datos basicos y sistemas de informacion en
recursos humanos a nivel nacional, subregional y regional.
Punto de
. partida para Objetivo
I“";f“"'" Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

13.2.1 Numero de paises que disponen de una base de datos de la 10 22
situacion y las tendencias de la fuerza de trabajo en salud
actualizada cada dos afios como minimo.

13.2.2 Numero de paises que participaran en un sistema de 0 13
indicadores regionales sobre recursos humanos para la
salud (incluyendo indicadores de distribucion geogréfica,
migracion, relaciones laborales y tendencias en la formacion
de profesionales de salud).

13.2.3 Numero de paises con un grupo nacional integrado en la red 18 29
de Observatorios de Recursos Humanos en Salud.

13.2.4 Numero de paises que llevan a cabo estrategias de 5 8
promocion de las investigaciones sobre recursos humanos
en salud.

13.2.5 Establecimiento de un sistema de indicadores regionales 0 1
para dar seguimiento al progreso realizado en la superacién
de los retos fundamentales y la elaboracion de perfiles
regionales de la situacion de los recursos humanos en salud
en el marco de la Agenda de Salud para las Américas.

RPR 13.3 Se habran creado estrategias e incentivos para generar, atraer y retener
personal de salud (con las competencias) en funcion de las necesidades de salud
individuales y colectivas, teniendo en cuenta en particular las poblaciones
desatendidas.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

13.3.1 Numero de paises con politicas de reclutamiento y retencion 6 15
de personal de salud para fortalecer la atencion primaria de
salud.

13.3.2 Numero de paises que han implementado sistemas de 6 10
incentivos y estrategias para lograr la redistribucion
geografica de su personal de salud en areas desprotegidas.
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RPR 13.4 Se habra fortalecido la capacidad de gestion en los paises a fin de mejorar el
desempeiio y la motivacion del personal de salud, con la creacion de condiciones
y ambientes laborales saludables y productivos.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

13.4.1 Numero de paises con los cuales la Oficina ha forjado 2 4
alianzas estratégicas para la formulacion de planes
nacionales y subregionales en materia de recursos humanos
en el marco del llamado a la accién de Toronto.

RPR 13.5 Se habran fortalecido las estrategias y los sistemas de educacion a nivel nacional
a fin de desarrollar y mantener las aptitudes del personal de salud en el contexto
de la practica sanitaria y la situacion de salud de la poblacion, prestando especial
atencion a la atencidon primaria de salud.

Punto de
. partida para
Indll\lcador Indicador el indicador Objetivo
0. (fines de fijado para
2007) 2009

13.5.1 NUmero de paises donde existen comisiones de planificacion 12 25
conjunta de instituciones de formacion y servicios de salud
para la actualizacién continua de la competencia laboral.

13.5.2 Numero de paises con politicas nacionales explicitas para la 4 10
adecuacion de la educacion universitaria y de posgrado a las
prioridades de salud y a la atencion primaria de salud.

RPR 13.6 Se habran mejorado la comprension y la solucion de los problemas que
confrontan los sistemas nacionales de salud como consecuencia de la migracion
internacional del personal de salud a mediano y a largo plazo.

Punto de
. partida para
Indicador Indicador el indicador | Objetivo
0. (fines de fijado para
2007) 2009
13.6.1 Numero de subregiones que participan en una red de 2 3

monitoreo de la migracion del personal de salud.
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PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 13

Total de
Recursos

Resultado previsto a nivel regional (RPR)

13.1 Se habran formulado planes, politicas y reglamentos de recursos humanos a nivel 6.201.700
nacional, subregional y regional para mejorar el desempefio de los sistemas de salud
sobre la base de la atencién primaria.

13.2 Se habra generado un conjunto de datos basicos y sistemas de informacion en 4.194.500
recursos humanos a nivel nacional, subregional y regional.
13.3 Se habran definido estrategias e incentivos para formar, atraer y retener personal de 4.192.600

salud (con las competencias apropiadas) en funcion de las necesidades de salud
individuales y colectivas, con especial atencién a las poblaciones desatendidas.

13.4 Se habra fortalecido la capacidad de gestion en los paises, a fin de mejorar el 4.202.600
desempeiio y la motivacion del personal de salud, incluido el desarrollo de
condiciones y ambientes laborales saludables y productivos.

13.5 Se habran fortalecido las estrategias y los sistemas de educacion a nivel nacional, 2.220.200
para forjar y mantener las competencias del personal de salud apropiadas al
contexto de la practica y la situacion sanitaria de la poblacién, con énfasis en la
atencion primaria de la salud.

13.6 Se habra alcanzado una mayor comprension y resolucion de los problemas con que 1.988.400
se enfrentan los sistemas nacionales de salud como resultado de la migracién
internacional de trabajadores de salud a mediano y largo plazo.

Costo total del OE13 25.997

Desglose de recursos

2008-2009
Pais
Subregional
Regional
Total 23.000.000
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OBJETIVO ESTRATEGICO 14

Extender la proteccion social mediante una financiacion equitativa,
suficiente y sostenible

Alcance

Este objetivo estratégico refleja los principios rectores enunciados en la resolucion
WHA58.33 y la resolucion CSP26.R19 de la OPS en 2002 sobre la iniciativa conjunta
de la OPS y la OIT relativa a la ampliacién de la proteccion social en materia de salud.
El trabajo se concentrara en lo siguiente:

e Financiamiento sostenible y solidario del sistema de salud y proteccion social.

¢ Proteccion de los hogares contra los gastos catastroficos en salud.

e Eliminacién o reducciéon de las barreras econdmicas, geogréficas, culturales,
étnicas y de género derivadas de la organizacion del sistema.

e Eliminacién de las diferencias en los derechos garantizados de acceso a
productos, servicios y oportunidades en salud y de cualquier forma de
discriminacion por motivos de etnia, género, edad, religion o preferencia
sexual.

¢ Eliminacion o reduccion de la segmentacion institucional de los sistemas y de la
fragmentacién operativa de la red de servicios.

e Acceso adecuado y oportuno a servicios de salud de buena calidad sobre la
base de la equidad.

e Fomento de la inclusidn de salud en los planes gubernamentales.

¢ Armonizacién, convergencia y coordinacion de la cooperacion internacional para
apoyar los esfuerzos nacionales orientados al desarrollo sanitario (siguiendo la
orientacion de la Declaracion de Roma vy las directivas del Foro del Alto Nivel de
Paris).

RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL

RPR 14.1 Se habra prestado apoyo a los Estados Miembros a fin de desarrollar la
capacidad institucional para el analisis de las opciones de politica en materia
economica, financiera, politica, social y sanitaria con el propdsito de mejorar el
desempeio de los mecanismos de financiamiento del sistema de salud y de
proteccion social con objeto de eliminar o reducir las barreras econémicas al
acceso, promover la proteccion financiera, la equidad y la solidaridad en el
financiamiento de los servicios y acciones de salud y fomentar la utilizacion
eficiente de los recursos.

Punto de
. partida para Objetivo
I“";f“"'" Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)
14.1.1 Numero de paises con planes de desarrollo institucional en 7 10

materia de politica y reglamentacién para mejorar el

desempeiio de los mecanismos de financiamiento de los

sistemas de salud y proteccion social.
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Punto de

. partida para Objetivo
I“dl'\f:d" Indicador el indicador | fijado para
. (fines de 2009
2007)

14.1.2 Numero de paises con unidades de analisis de los aspectos 10 13
econdmicos, financieros y funcionales del gasto en salud
que utilizan esa informacion para formular politicas
pertinentes en lo que respecta a la eliminacién o reduccion
de las barreras econdmicas al acceso, el incremento de la
proteccion financiera, la equidad y solidaridad en el
financiamiento de los servicios, y la eficiencia de la
utilizacion de los recursos.

14.1.3 Numero de paises que han realizado estudios de 11 15
caracterizacion de la exclusion social en salud a nivel
nacional o subnacional.

14.1.4 Numero de paises con politicas de ampliacion de la 8 10
proteccion social en salud con el objetivo de alcanzar la
cobertura universal.

14.1.5 Numero de sinopsis de politicas, documentos analiticos, 20 28
investigaciones aplicadas, estudios de casos innovadores o
comparativos, metodologias e instrumentos relativos a la
exclusion y la proteccion social, la economia, el
financiamiento y el gasto de los sistemas de salud, y la
equidad y la eficiencia en la utilizacion de recursos que se
han preparado y difundido.

RPR 14.2 Se habran implementado medidas de promocion, informacion y cooperacion
técnica a nivel regional, subregional y nacional para movilizar recursos
adicionales y estables destinados a la salud.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)
14.2.1 Numero de paises que han instituido o mejorado procesos 6 9

de planificacién o seguimiento de la cooperacion
internacional en lo relativo a documentos de estrategia de
lucha contra la pobreza, programas con enfoque sectorial
amplio, marcos del gasto publico a mediano plazo y otros
mecanismos de financiamiento a largo plazo.
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Punto de

. partida para Objetivo
I“dlhc:d" Indicador el indicador | fijado para
. (fines de 2009
2007)

14.2.2 Formulacion y aplicacion de una estrategia regional de Proceso de Estrategia
promocioén del intercambio permanente de informacion, consulta regional
conocimientos y ensefianzas con respecto a la coordinacion para los formulada y
y armonizacion de la cooperacion internacional. paises que acordada

dependen en | por 40% de
gran medida | los paises de
dela la Region
cooperacion que
internacional | dependen en
y de las gran medida
respectivas dela
representa- asistencia
ciones de la financiera
OPS/OMS internacional

RPR 14.3 Se habra elaborado e implementado en los Estados Miembros un marco
metodoldgico y analitico para evaluar la sostenibilidad, solidaridad, equidad y
capacidad de estabilidad financiera de los hogares en el sistema de proteccion
social en salud, basado en de la informacion secundaria disponible.

Punto de
. partida para Objetivo
I“dlhc:d" Indicador el indicador | fijado para
. (fines de 2009
2007)

14.3.1 El marco metodoldgico y analitico para evaluar la Marco Marco
sostenibilidad, la solidaridad, la equidad y la capacidad de metodolo- metodold-
estabilidad financiera de los hogares en el sistema de gicoy gicoy
proteccion social en la salud ha sido desarrollado y validado analitico no analitico
por expertos y por las autoridades nacionales y se ha disponible desarrollado
indicado la informacion secundaria necesaria en los sistemas y validado,
de informacion de los paises. con la

informacion
necesaria

indicada en

cinco paises

14.3.2 Numero de estudios de paises finalizados con un marco 0 3

metodoldgico y analitico para evaluar la sostenibilidad,
solidaridad, equidad y estabilidad financiera de los hogares
en el sistema de proteccién social en salud.
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RPR 14.4 Se habra generado y se estara difundiendo periédicamente informacion sobre el
financiamiento y el gasto en salud, habiéndose incorporado una estrategia para
utilizar los conocimientos actuales en el plan regional y las agendas nacionales
de investigacion sobre sistemas y politicas de salud, con énfasis en la extension
de la proteccion social en salud.

Punto de
. partida para Objetivo
I“";f“"'" Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

14.4.1 Iniciativa Regional de Datos Basicos de la OPS y Anexo 80% 90%
estadistico del Informe sobre la salud en el mundo de la
OMS, con informacion actualizada sobre el financiamiento y
el gasto en salud para el 100% de la Region.

14.4.2 Numero de paises con agendas nacionales de investigacion 6 10
en sistemas y politicas de salud con énfasis en la extension
de la proteccién social en salud y la utilizacién de
informacién sobre el financiamiento y el gasto en salud.

14.4.3 Se ha formulado y se esta llevando a cabo un programa 0 Planes
regional de investigacion en sistemas y politicas de salud regionales
con énfasis en la extension de la proteccion social en salud de
basada en la utilizacién de informacién sobre el investigacién
financiamiento y el gasto en salud. sobre

sistemas y
politicas de
salud
formulados y
aprobados
por los
Estados
Miembros

14.4.4 Numero de paises que han institucionalizado la produccion 13 18
periddica de cuentas nacionales de salud armonizadas con
el sistema de las Naciones Unidas.

RPR 14.5 Se ha proporcionado cooperacion técnica en procesos y mecanismos de
aseguramiento y extension de cobertura y se han intercambiado experiencias y
lecciones aprendidas entre los Estados Miembros.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

14.5.1 Numero de paises que han intercambiado experiencias y 37 41
lecciones aprendidas sobre el aseguramiento y la extension
de la cobertura.

14.5.2 Numero de sinopsis de politicas, documentos analiticos, 10 16

investigaciones aplicadas, estudios de casos innovadores o
comparativos, metodologias e instrumentos estratégicos,
programas, planes y mecanismos de aseguramiento y de
ampliacion de la cobertura que se han preparado y
difundido.
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Punto de

. partida para Objetivo
I“";f“"'" Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

14.5.3 Estudios comparativos regionales y subregionales sobre la 0 Estudio
experiencia con los seguros y la extension de la cobertura, a comparativo
fin de alcanzar la proteccion universal. regional

concluido y
difundido

14.5.4 Numero de profesionales de los paises y de organismos de 220 300
cooperacion internacionales capacitados por la OPS para
formular estrategias de desarrollo, programas, planes y
mecanismos de aseguramiento y extension de la cobertura,
con el objetivo de alcanzar la proteccion universal.

RPR 14.6 Se habra mejorado la coordinacion regional de la cooperacion internacional en
materia de salud y se habra fortalecido la capacidad de coordinacion de los
paises a nivel subregional y nacional para alcanzar las metas del desarrollo
nacional de salud.

Punto de
- partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

14.6.1 Numero de paises donde la accién de los principales 3 5
donantes del sector de la salud se cifie a los planes y las
prioridades gubernamentales.

14.6.2 Numero de paises donde se ha fortalecido la coordinacion 7 8

de la cooperacidn internacional en los ministerios de salud.
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PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 14

Resultado previsto a nivel regional (RPR)

Total de

14.1

Se habra prestado apoyo a los Estados Miembros en el fortalecimiento de la

capacidad institucional para analizar las opciones de politica en el ambito
econdmico y financiero, politico, social y sanitario, con el objetivo de
mejorar el desempefio de los esquemas de financiamiento del sistema de
salud y de la proteccién social a fin de eliminar o reducir las barRPRas
econdmicas al acceso, promover la proteccion financiera, la equidad y
solidaridad en el financiamiento de los servicios y las medidas de salud y el
uso eficiente de los recursos.

Recursos
3.167.900

14.2

Se habran ejecutada medidas de promocidn, informacién y cooperacion
técnica a nivel regional, subregional y nacional para movilizar fondos
adicionales y estables destinados a la salud.

5.648.800

14.3

Se habrd elaborado y aplicado en los Estados Miembros un marco
metodoldgico y analitico para evaluar la sostenibilidad, solidaridad, equidad,
y capacidad de proteccidon financiera de los hogares del sistema de
proteccién social en salud, a partir de informaciones complementarias
disponibles.

1.121.400

14.4

Se habra incorporado al plan regional y los programas nacionales de
investigacion en sistemas y politicas de salud la generacion y difusion
periddica de informacién sobre financiamiento y gasto en salud, incluida la
estrategia de utilizacién de los conocimientos producidos, haciendo hincapié
en la extensidn de la proteccidn social en materia de salud.

1,352,200

14.5

Se habra facilitado cooperacion técnica en procesos y mecanismos de
aseguramiento y extension de la cobertura, y promovido el intercambio de
experiencias y ensefianzas extraidas entre los Estados Miembros.

3.381.100

14.6

Se habra mejorado la coordinacion regional de la cooperacion internacional
en salud y fortalecida la capacidad de coordinacién de los paises a nivel
subregional y nacional para alcanzar las metas de desarrollo nacional en
materia de salud.

328.600

Costo total del OE14

1,352,544.117

Desglose de recursos

2008-2009
Pais
Subregional
Regional
Total 15.000.000
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OBJETIVO ESTRATEGICO 15

Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las
alianzas y la colaboracion con los paises, el sistema de las Naciones
Unidas y otros actores para cumplir el mandato de la OPS/OMS de
avanzar con el programa de accion sanitaria mundial, consignado en el
Undécimo Programa General de Trabajo de la OMS y la Agenda de Salud

para las Américas

Alcance

Este objetivo estratégico facilita el trabajo de la Oficina encaminado a alcanzar los
demas objetivos estratégicos. Se reconoce que el contexto internacional relacionado a
la salud ha cambiado considerablemente. Este objetivo abarca tres grandes areas
complementarias: 1) liderazgo y gobernanza de la Organizacion; 2) apoyo de la Oficina
a los Estados Miembros con su presencia y su compromiso con cada uno de ellos, con el
sistema de las Naciones Unidas y con otros interesados directos; y 3) la funcion de la
Organizacion de aprovechar la energia y la experiencia colectivas de los Estados
Miembros y otros actores para influir en los asuntos sanitarios de importancia mundial y

regional.
RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL
RPR 15.1 Se habran mantenido el liderazgo y la direccion eficaces de la Organizacion
mediante el mejoramiento de la gobernanza, la coherencia, la responsabilizacion
y la sinergia de la labor de la OPS/OMS para cumplir su mandato de impulsar los
programas de accion sanitaria a nivel mundial, regional y subregional.
Punto de
. partida para | Objetivo
I“dl'\fad” Indicador el indicador | fijado
0. (fines de para 2009
2007)
15.1.1 Proporcion de las resoluciones aprobadas por los Cuerpos 40% 45%
Directivos de la OPS que se centran en politicas y estrategias
a ser ejecutadas a nivel regional, subregional y nacional.
15.1.2 Proporcion de los documentos presentados a los Cuerpos 95% 100%
Directivos dentro de los plazos previstos en la Constitucion de
la Organizacion, en todos los idiomas oficiales.
15.1.3 Porcentaje de proyectos de supervision terminados de acuerdo 90% 98%
con el plan de trabajo bienal que procuran evaluar y mejorar
los procesos para la gestion y el control de riesgos y la
gobernanza.
15.1.4 Desarrollo e implementacion de un sistema de monitoreo para Ninguno Sistema
el desarrollo institucional. desarrolla-
doy
aprobado
por la
Direccion
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Punto de

. partida para | Objetivo
Ind||“cador Indicador el indicador fijado
0. (fines de | para 2009
2007)

15.1.5 Las politicas institucionales y el desempefio del personal Estudio 20%
reflejan el uso de los enfoques de desarrollo institucional: basico sobre
gestion basada en los resultados, intercambio de realizado punto de
conocimientos, trabajo en equipo interprogramatico y equidad partida
de género y étnica, entre otros.

15.1.6 La Organizacion esta funcionando en su marco juridico de 95% 100%
acuerdo con las instrucciones de los Cuerpos Directivos y los
reglamentos establecidos.

15.1.7 Se ha aprobado e implementado un marco de En curso Aprobado
responsabilizacién para apoyar la delegacion de autoridad a por los
nivel de pais. Cuerpos

Directivos

RPR 15.2 Se habra establecido una presencia eficaz de la OPS/OMS en el pais para
ejecutar la estrategia de cooperacion en los paises que esté 1) en concordancia
con los programas nacionales de salud y desarrollo de los Estados Miembros y 2)
coordinada con el equipo de pais de las Naciones Unidas y otros socios en el
desarrollo.

Punto de
. partida para | Objetivo
I“dl'fad°r Indicador el indicador | fijado
0. (fines de para 2009
2007)

15.2.1 Numero de paises que utilizan estrategias de cooperacién en 20/35 30/35
los paises (ECP) como base para la planificacion del trabajo de
la Oficina en el pais y para armonizar la cooperacion con el
CCA/MANUD de las Naciones Unidas.

15.2.2 Numero de paises donde la presencia de la OPS/OMS refleja la 20/35 30/35
estrategia de cooperacién en el pais.

15.2.3 Numero de paises donde se realiza una evaluacion conjunta 10/35 30/35
(de la Oficina, el gobierno y otros interesados directos) del
plan de trabajo bienal para definir la contribucién de la Oficina
a los resultados nacionales en materia de salud.

15.2.4 Numero de subregiones que tienen una estrategia de 0/4 1/4
cooperacion en la subregion.

15.2.5 Numero de proyectos de cooperacion técnica entre paises Por Por
(CTP). determinar | determinar

15.2.6 Marco para los paises clave implementado. Marco Plenamen-

desarrollado te
implanta-
doen5
paises
clave
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Punto de
. partida para | Objetivo
Ind||“cador Indicador el indicador fijado
0. (fines de | para 2009
2007)
15.2.7 Numero de foros subregionales realizados que presentan 0 3
documentos de posicion y recomendaciones sobre politicas
para mejorar la salud publica en la subregion respectiva.
RPR 15.3 Se habran establecido mecanismos regionales en materia de salud y desarrollo,
entre ellos alianzas en el ambito de la salud internacional y la labor de promocion,
con el fin de proporcionar recursos técnicos y financieros mas sostenidos y
predecibles para la salud a fin de apoyar la Agenda de Salud para las Américas.
Punto de
. partida para Objetivo
Indrl‘lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)
15.3.1 Proporcion de acuerdos comerciales en las Américas que 4% 10%
reflejan debidamente los intereses de la salud publica.
15.3.2 Numero de paises donde la OPS/OMS encabeza alianzas para 38/38 38/38
la salud y el desarrollo (formales e informales) o participa
activamente en ellas, incluso en el contexto de las reformas
del sistema de las Naciones Unidas.
15.3.3 NUmero de acuerdos con organizaciones bilaterales y Por 10
multilaterales, entre otros, incluidos organismos de las determinar
Naciones Unidas, que apoyan la Agenda de Salud para las en 2007
Américas.
15.3.4 Proporcion de declaraciones de cumbres que reflejan el 60% 65%
compromiso de avanzar con la Agenda de Salud para las
Américas.
15.3.5 NUmero de documentos de posicion y recomendaciones de 3 5
politicas formulados y adoptados por foros regionales,
subregionales y nacionales de salud.
15.3.6 NUmero de socios regionales bien conceptuados en la junta 0 5
directiva del Foro Regional de Salud Publica para las Américas.
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RPR 15.4 La OPS es la fuente autodirataria de informacion y conocimientos sobre salud
publica y habran puesto al alcance de los Estados Miembros, de los socios en
cuestiones de salud y de otros actores conocimientos sanitarios esenciales y
material de promocion en distintos idiomas para intercambiar conocimientos
eficazmente.

Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)

154.1 Numero de paises que tienen acceso a informacion sanitaria y Por Por
material de promocion pertinente para el funcionamiento determinar determinar
eficaz de los programas de salud, segln se refleja en las
estrategias de cooperacion en los paises.

15.4.2 Contenido, procesamiento de informacion y datos sobre Por Por
utilizacion disponibles para paginas web, blogs, servidores de determinar determinar
listas, la Biblioteca Virtual en Salud, la iniciativa InterRed-

Salud de Acceso a la Investigacion (HINARI) y el proyecto de
Texto Completo de la Informacion Mundial (GIFT) de la OMS.

15.4.3 Numero de paginas multilinglies disponibles en el sitio web de Por Por
la OPS. determinar determinar

15.4.4 Numero de productos de informacion (revistas, libros, CD, Por Por
paginas web, catalogos y volantes) publicados y difundidos determinar determinar
gratuitamente o vendidos por bienio.

15.4.5 Numero de comunidades de practica organizadas, creadas y 2 Por
apoyadas utilizando técnicas sincronicas y asincronas para determinar
areas técnicas y unidades administrativas.

15.4.6 La Organizacidn sintetiza conocimientos que se traducen en Por Por
politicas e instrumentos contextualmente apropiados para los determinar determinar
Estados Miembros y el fortalecimiento institucional.

15.4.7 La Revista Panamericana de Salud Publica es reconocida como Por Por
la mejor de las publicaciones de salud publica sometidas a determinar determinar
arbitraje.

15.4.8 Contenido, procesamiento de informacion y datos sobre Por Por
utilizacién disponibles en relacidn con las ensefianzas extraidas | determinar determinar
y el sistema de informes de consultores y sobre viajes de
personal.
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15.1

PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 15

Resultado previsto a nivel regional (RPR)

La Organizacion habrd ejercido un liderazgo y una direccidn eficaces merced a una
mejor gobernanza, y se habran mejorado la coherencia, la rendicién de cuentas y la
sinergia del trabajo de la OPS/OMS para cumplir su mandato de hacer avanzar los
programas de accion sanitaria a escala mundial y regional.

Total de
Recursos
26.627.800

15.2

Se habra consolidado la presencia efectiva de la OPS/OMS en los paises para
implantar la estrategia de cooperacion en el pais, que estara: 1) alineada con los
programas nacionales de salud y desarrollo de los Estados Miembros y 2)
armonizada con el equipo de las Naciones Unidas en el pais y otros asociados para el
desarrollo.

16.046.400

15.3

Se habran establecido mecanismos regionales de salud y desarrollo, incluidas las
alianzas, programas de salud internacional y promocion de la causa, a fin de ofrecer
recursos técnicos y financieros mas sostenidos y predecibles para la salud, en
respaldo de la Agenda de Salud para las Américas.

4.755.300

15.4

La OPS es la fuente autorizada de informacion y conocimientos sobre salud publica,
con un saber multilinglie y material de promocidn sobre la salud esenciales de facil
acceso a los Estados Miembros, los socios de salud y otros interesados directos,
mediante el intercambio eficaz de la informacion.

13.780.500

Costo total del OE15

63.208

Desglose de recursos

2008-2009
Pais
Subregional
Regional
Total 61.210.000
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OBJETIVO ESTRATEGICO 16

Desarrollar y mantener a la OPS/OMS como organizacion flexible y
discente facilitandole los medios necesarios para que pueda cumplir su
mandato de manera mas eficiente y eficaz

Alcance

El alcance de este objetivo comprende las funciones que apoyan el trabajo de la Oficina
en los paises, centros técnicos, subregiones y areas técnicas y administrativas de la Sede.
Abarca la planificacion estratégica y operativa y la presupuestacién, el seguimiento y la
evaluacion del desempeiio, la coordinacion y movilizacién de recursos, la gestion de los
recursos financieros y otras funciones administrativas. Las entidades relacionadas con
este objetivo estratégico se ocupan de que los recursos disponibles fluyan de forma
eficiente en toda la Organizacion, de la gestién de los recursos humanos, del apoyo
operativo, incluidos los servicios de adquisiciones, del manejo de los recursos informaticos
y de los servicios de asesoramiento juridico.

RESULTADO PREVISTO A NIVEL REGIONAL

RPR 16.1 La Oficina se habra transformado en una organizacion orientada a la
consecucion de resultados cuya labor se rige por planes estratégicos y
operativos que parten de las enseiianzas extraidas, reflejan las necesidades
de los paises y las subregiones, se formulan conjuntamente en toda la
Organizacion y se utilizan eficazmente para supervisar el desempefo y
evaluar los resultados.

Punto de
. partida Objetivo
Indlu\lc:dor Indicador in%a;zzzde:)r fijado para
(fines de 2009
2007)

16.1.1 Estrategia de gestion basada en los resultados aprobada En curso Aprobada por
por los Cuerpos Directivos y aplicada en toda la los Cuerpos
Organizacion. Directivos

16.1.2 El plan estratégico de la oficina y los respectivos En curso PP 10y 11
presupuestos por programas estan orientados a la elaborados con
consecucién de resultados, tienen en cuenta la estrategia estas
de atencién centrada en los paises y las ensefianzas caracteristicas
extraidas, se formulan en todos los niveles de la
Organizacion y son aprobados por los Cuerpos Directivos.

16.1.3 Porcentaje de metas de la Politica del Presupuesto 30% 65%
Regional por Programas alcanzadas plenamente.

16.1.4 NUmero de componentes de la Oficina cuyos planes de trabajo 0/80 20/80

bienales se orientan a la consecucion de resultados y abordan
explicitamente la estrategia de atencidn centrada en los paises
definida en la estrategia de cooperacion en los paises.
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Punto de
partida

. Objetivo
Indll\lc: dor Indicador in':jai::aag:)r fijado para
) 2009
(fines de
2007)
16.1.5 Para cada bienio, proporcion de los informes de 50% 80%
seguimiento y evaluacion de los resultados previstos
estipulados en el plan estratégico y el presupuesto por
programas presentados oportunamente tras una
evaluacion por homologos.
16.1.6 Porcentaje de componentes de la Oficina donde se aplica 6% 60%
la Alineacion Estratégica y Asignacion de Recursos (SARA)
para armonizar la competencia del personal y los recursos
con la orientacion estratégica de la Organizacion.
16.1.7 Proporcion de planes de salud publica regionales 0% 100%
elaborados y ejecutados por los Estados Miembros con la
colaboracién de la Oficina segun las directrices
establecidas.
16.1.8 Proporcion de gerentes y oficiales de proyectos 0% 50%
capacitados y certificados en la gestion basada en los
resultados, planificacion, gestion de proyectos y
mecanismos de planificacién operativa, seguimiento y
responsabilizacion.
16.1.9 Modelo de mecanismo de gestion subregional de la Oficina | En curso Aprobado por
aprobado por los Estados Miembros. los Cuerpos
Directivos
16.1.10 NUmero de niveles subregionales de la Oficina plenamente 1/4 2/4

funcionales, basados en el modelo acordado con los
Estados Miembros.
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RPR 16.2 Se habran fortalecido la vigilancia y la movilizacién de recursos financieros
para velar por la ejecucion del presupuesto por programas, incluyendo la
mejora de los métodos de gestion financiera y la gestion eficiente de los
recursos financieros.

Punto de
. partida para
I“dl'\f:d" Indicador el indicador | Objetivo
' (fines de fijado para
2007) 2009
16.2.1 Grado de cumplimiento por la Oficina de las Normas Normas Normas
Contables Internacionales del Sector Publico. Contables Contables
Internacional | Internacional
es del Sector | es del Sector
Publico no Publico
ejecutadas aprobadas
por los
Estados
Miembros,
analisis
concluidos y
sistemas
financieros
preparados
para su
implantacion
en 2010

16.2.2 Proporcion de los objetivos estratégicos y los resultados Por 50%
previstos a nivel regional (RPR) cuyos niveles de gasto determinar
satisfacen o superan las metas del presupuesto por
programas.

16.2.3 Proporcion de las contribuciones voluntarias que no estan Por 15%
asignadas a un fin determinado. determinar

16.2.4 Proporcion de cantidades planificadas del presupuesto por Por Por
programas por RPR no financiadas durante el bienio. determinar determinar

16.2.5 Fondos de contribuciones voluntarias devueltos a los Por Por
socios (en US$). determinar determinar

16.2.6 Practicas financieras acertadas seglin una opinion de Por Opinién de
auditoria sin reservas. determinar auditoria sin

reservas

16.2.7 Rendimiento general de la cartera de inversiones de la Por Por
Organizacion. determinar determinar

16.2.8 Proporcion de las propuestas de contribuciones Por Por
voluntarias que requieren revisiones importantes. determinar determinar

16.2.9 Proporcion de representaciones de la OPS/OMS en los 0% 50%

paises habilitados para movilizar recursos.
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RPR 16.3 Se habran promovido normas y métodos de recursos humanos para: a) atraer y
retener a personas idoneas con la competencia requerida por los planes de la
Organizacion, b) lograr que el desempeifo y la gestion de los recursos humanos
sean eficaces y equitativos, c) fomentar el desarrollo del personal, y d) asegurar el
comportamiento ético.

Punto de
. partida para
Indll\lcador Indicador el indicador Objetivo
0. (fines de fijado para
2007) 2009

16.3.1 Proporcion de oficinas con planes de recursos humanos 15% 75%
aprobados para un bienio vinculados con la estrategia
institucional en materia de recursos humanos.

16.3.2 Proporcion del personal que ha asumido un nuevo cargo 15% 75%
(con una descripcién del puesto basada en la competencia)

o0 se ha trasladado a otro lugar durante un bienio de
acuerdo con la estrategia de recursos humanos.

16.3.3 El personal nuevo refleja las normas de las Naciones Unidas Por Por
sobre el equilibrio de género y la representacion geogrdfica. determinar determinar

16.3.4 El sistema de evaluacién del desempefio de los recursos No Si
humanos es utilizado por todo el personal y esta vinculado
con los planes de trabajo bienales, el modelo de
competencia y los planes de desarrollo del personal.

16.3.5 Proporcion del personal en relacion con el cual se han Por Por
tramitado quejas, reclamos y acciones disciplinarias. determinar determinar

RPR 16.4 Se habran adoptado estrategias, normas y métodos de gestion para los sistemas
de informacion que permiten lograr soluciones fiables, seguras y eficaces en
funcion del costo, a la vez que satisfacen las necesidades cambiantes de la
Oficina.

Punto de
. partida para
Indll\lcador Indicador el indicador Objetivo
0. (fines de fijado para
2007) 2009

16.4.1 Proporcion de propuestas, proyectos y aplicaciones en el 0% 40%
campo de la tecnologia de la informacion a los cuales se da
seguimiento regularmente por medio de procesos de gestion
de la cartera.

16.4.2 Grado de cumplimiento de las metas establecidas para los 0% 50%
servicios administrados relacionados con la tecnologia de la
informacion.

16.4.3 Numero de oficinas de pais y centros que utilizan 36 36

informacion para la gestion uniforme y en tiempo casi real.
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RPR 16.5 Los servicios de apoyo gerencial y administrativo, incluidas las adquisiciones,
permiten el funcionamiento eficaz y eficiente de la Organizacion.
Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)
16.5.1 Grado de satisfaccion de los usuarios con ciertos servicios Bajo Mediano
administrativos y de gestion (entre ellos, seguridad, viajes, (satisfaccién | (satisfaccion
transporte, servicios de correo, limpieza y servicios de de menos de de 50% a
alimentacion). 50%) 75%)
16.5.2 Proporcion de procedimientos de trabajo normalizados que 0% 50%
utiliza el personal de la Oficina durante emergencias
regionales.
16.5.3 Proporcion de parametros internos satisfechos o superados 60% 70%
para servicios especializados, como traducciones.
16.5.4 Proporcion de adquisiciones, acuerdos de contratos de 60% 80%
servicio y procesos administrativos (delegacion de
autoridad) completados dentro de los plazos de referencia.
RPR 16.6 Se habra logrado un ambiente de trabajo fisico propicio para el bienestar y la
seguridad del personal en todas las entidades.
Punto de
. partida para Objetivo
Indll\lcador Indicador el indicador | fijado para
0. (fines de 2009
2007)
16.6.1 Proporcion de contratos aprobados de acuerdo con el plan 100% 100%
de capital para la infraestructura de la Oficina destinada a
proyectos en relacion con los cuales todas las obras
concluyen en su mayor parte en forma oportuna.
16.6.2 Proporcion de componentes de la Oficina que han ejecutado 65% 75%
politicas y planes para mejorar la salud y la seguridad del
personal en el lugar de trabajo, entre ellos las Normas
Minimas de Seguridad Operacional (MOSS).
16.6.3 Proporcion de componentes (Sede, representaciones de la 75% 90%

OPS/OMS y centros) que mejoran y mantienen su
infraestructura fisica, transporte, equipo de oficina,
mobiliario y equipo de informatica, de acuerdo con sus
planes de trabajo bienales.
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PRESUPUESTO PARA EL OBJETIVO ESTRATEGICO 16

Total de

Resultado previsto a nivel regional (RPR)

Recursos
6.469.00

16.1 La OPS/OMS es una organizacién con una gestion orientada a la consecucion de
resultados y cuya labor esta orientada por planes estratégicos y operativos que
tienen en cuenta las ensefianzas extraidas, reflejan las necesidades de los paises y
las subregiones, se elaboran conjuntamente en toda la Organizacion y se utilizan
para vigilar el desempefio y evaluar los resultados.

16.2 Se habran fortalecido el seguimiento y movilizacién de los recursos financieros para 25.710.400
velar por la ejecucion de los presupuestos por programas, incluida la aplicacion
generalizada de practicas financieras sélidas, asi como una gestién eficaz de los
recursos financieros.

16.3 Se habran establecido politicas y practicas en materia de recursos humanos para a) 15.737.500
atraer y retener al personal calificado con las competencias que exigen los planes
de la Organizacion; b) gestionar el desempefio de los recursos humanos de forma
eficaz y equitativa; ¢) promover el desarrollo del personal; y d) fomentar una
conducta ética..

16.4 Se habran establecido estrategias, politicas y practicas de gestion de los sistemas 16.035.400
de informacién que permitan obtener soluciones fiables, seguras y costoeficaces,
sin dejar de atender al mismo tiempo la dindmica de las necesidades de la
Organizacion.

16.5 Se habran prestado servicios de apoyo gerencial y administrativo, incluso en 29.489.900
materia de adquisiciones, necesarios para el funcionamiento eficiente y eficaz de la
Organizacion

16.6 Se habra creado un entorno laboral propicio para el bienestar y la seguridad del 3.134.500
personal en todos los componentes.
Costo total del OE16 99.274

Desglose de recursos

2008-2009
Pais
Subregional
Regional
Total 96.577.000
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Anexo 1

Cuarenta afos de historia del presupuesto ordinario de la OPS/OMS

Total
OPS Proporcion de la OMS OPS/OMS
Periodo del Porcentaje| Aumento Porcentaje | Aumento Aumento
presupuestof Cantidad Total Porcentaje Cantidad Total Porcentaje Cantidad Porcentaje

1970-71 30.072.422 68,2 14.053.685 31,8 44.126.107

1972-73 37.405.395 68,6 24,4 17.150.800 31,4 22,0 54.556.195 23,6
1974-75 45.175.329 68,8 20,8 20.495.900 31,2 19,5 65.671.229 20,4
1976-77 55.549.020 69,3 23,0 24.570.200 30,7 19,9 80.119.220 22,0
1978-79 64.849.990 67,8 16,7 30.771.500 32,2 25,2 95.621.490 19,3
1980-81 76.576.000 67,1 18,1 37.566.200 32,9 22,1 114.142.200 19,4
1982-83 90.320.000 67,2 17,9 44.012.000 32,8 17,2 134.332.000 17,7
1984-85 |l 103.959.000 67,2 15,1 50.834.000 32,8 55 154.793.000 15,2
1986-87 || 112.484.000 66,0 8,2 57.856.000 34,0 13,8 170.340.000 10,0
1988-89 |l 121.172.000 66,8 7,7 60.161.000 33,2 4,0 181.333.000 6,5
1990-91 || 130.023.000 66,7 7,3 65.027.000 33,3 8,1 195.050.000 7,6
1992-93 |l 152.576.000 68,1 17,3 71.491.000 31,9 9,9 224.067.000 14,9
1994-95 || 164.466.000 67,3 7,8 79.794.000 32,7 11,6 244.260.000 9,0
1996-97 || 168.578.000 67,9 2,5 79.794.000 32,1 0,0 248.372.000 1,7
1998-99 || 168.578.000 67,1 0,0 82.686.000 32,9 3,6 251.264.000 1,2
2000-01 || 177.136.000 69,1 51 79.109.000 30,9 -4,3 256.245.000 2,0
2002-03 || 186.800.000 71,4 55 74.682.000 28,6 -5,6 261.482.000 2,0
2004-05 || 186.800.000 72,0 0,0 72.730.000 28,0 -2,6 259.530.000 -0,7
2006-07 || 187.800.000 70,7 0,5 77.768.000 29,3 6,9 265.568.000 2,3
2008-09* | 194.566.000 70,5 39 81.501.000 29,5 4,8 276.067.000 4,0
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Proyecto de presupuesto por programas 2008-2009:

Por fuente de financiamiento

Anexo 2

Objetivos estratégicos

Presupuesto
ordinario
2008-2009

Contribuciones
voluntarias
2008-2009

Presupuesto
2008-2009

%

OE1 Reducir la carga sanitaria, social y econdmica de las

enfermedades transmisibles.

22.700.000

62.900.000

85.600.000

13,7%

OE2 Combatir la infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis y

la malaria.

8.590.000

64.500.000

73.090.000

11,7%

OE3 Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la
mortalidad prematura por enfermedades crénicas no
transmisibles, trastornos mentales, violencia y

traumatismos

13.000.000

14.000.000

27.000.000

4,3%

OE4 Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud
en etapas clave de la vida, como el embarazo, el parto,
el periodo neonatal, la infancia y la adolescencia, y
mejorar la salud sexual y reproductiva y promover el
envejecimiento activo y saludable de todas las

personas.

12.490.000

24.700.000

37.190.000

6,0%

OE5 Reducir las consecuencias sanitarias de las
emergencias, desastres, crisis y conflictos y minimizar

su impacto social y econémico

4.200.000

30.800.000

35.000.000

5,6%

OE6 Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir
los factores de riesgo relacionados con las afecciones
asociadas al consumo de tabaco, alcohol, drogas y
otras sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la

inactividad fisica y las practicas sexuales de riesgo.

6.000.000

11.000.000

17.000.000

2,7%

OE7  Abordar los determinantes sociales y econémicos
subyacentes de la salud mediante politicas y programas
que permitan mejorar la equidad sanitaria e integrar
enfoques favorables a los pobres, sensibles a las
cuestiones de género y basados en los derechos

humanos.

7.000.000

10.400.000

17.400.000

2,8%

OE8 Promover un entorno mas saludable, intensificar la
prevencion primaria y ejercer influencia sobre las
politicas publicas en todos los sectores, con miras a
combatir las causas fundamentales de las amenazas

ambientales para la salud.

13.000.000

12.000.000

25.000.000

4,0%

OE9 Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y la
seguridad alimentaria a lo largo de todo el ciclo de
vida y en apoyo de la salud publica y el desarrollo

sostenible.

10.000.000

13.000.000

23.000.000

3,7%

OE10 Mejorar la organizacion, gestion y prestacion de

servicios de salud.

12.000.000

18.000.000

30.000.000

4,8%

OE11 Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base

cientifica de los sistemas de salud.

18.400.000

16.600.000

35.000.000

5,6%

OE12 Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de

productos médicos y tecnologias sanitarias.

6.400.000

15.600.000

22.000.000

3,5%

OE13 Asegurar la existencia de un personal de salud
disponible, competente, capaz de responder a las
necesidades y productivo, con miras a mejorar los

resultados sanitarios.

9.300.000

13.700.000

23.000.000

3,7%

OE14 Extender la proteccion social mediante una financiacion

equitativa, suficiente y sostenible.

5.200.000

9.800.000

15.000.000

2,4%

OE15 Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y
fomentar las alianzas y la colaboracion con los paises
para cumplir el mandato de la OPS/OMS de hacer
avanzar el programa de accion sanitaria mundial
consignado en el Undécimo Programa General de

Trabajo.

51.210.000

10.000.000

61.210.000

9,8%

OE16 Desarrollar y sostener a la OPS/OMS como una
organizacion flexible y discente, facilitindole los medios
necesarios para cumplir su mandato de manera mas

eficiente y eficaz.

76.577.000

20.000.000

96.577.000

15,5%

TOTAL

276.067

347

623.067

91.88%
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Anexo 3

Proyecto de presupuesto por programas 2008-2009:
Comparacion con el ejercicio financiero 2006-2007

Punto de
comparacion Cambi
i ati Sai con 2006- Presupuesto ambio
Objetivos estratégicos 2007* 20082009 porcentual
OPS/OMS OPS/OMS
OE1 Reducir la carga sanitaria, social y econdmica de las enfermedades 65.509.000 85.600.000 30,7%
transmisibles.
OE2  Combatir la infeccién por el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria. 64.504.000 73.090.000 13,3%
OE3 Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad 18.297.000 27.000.000 47,6%
prematura por enfermedades crdnicas no transmisibles, trastornos
mentales, violencia y traumatismos.
OE4 Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas 21.535.000 37.190.000 72,7%
clave de la vida, como el embarazo, el parto, el periodo neonatal,
la infancia y la adolescencia, y mejorar la salud sexual y
reproductiva y promover el envejecimiento activo y saludable de
todas las personas.
OE5 Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias, 34.381.000 35.000.000 1,8%
desastres, crisis y conflictos y minimizar su impacto social y
econdmico
OE6 Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir los factores 15.207.000 17.000.000 11,8%
de riesgo relacionados con las afecciones asociadas al consumo de
tabaco, alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas, las dietas
malsanas, la inactividad fisica y las practicas sexuales de riesgo.
SO7  Abordar los determinantes sociales y econdmicos subyacentes de 8.619.000 17.400.000 101,9%
la salud mediante politicas y programas que permitan mejorar la
equidad sanitaria e integrar enfoques favorables a los pobres,
sensibles a las cuestiones de género y basados en los derechos
humanos.
OE8 Promover un entorno mas saludable, intensificar la prevencion 23.992.000 25.000.000 4,2%
primaria y ejercer influencia sobre las politicas publicas en todos
los sectores, con miras a combatir las causas fundamentales de
las amenazas ambientales para la salud.
OE9 Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y la seguridad 18.407.000 23.000.000 25,0%
alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida y en apoyo de la
salud publica y el desarrollo sostenible.
OE10 Mejorar la organizacion, gestion y prestacion de servicios de salud. 31.286.000 30.000.000 -4,1%
OE11 Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base cientifica de los 33.904.000 35.000.000 3,2%
sistemas de salud.
OE12 Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos 16.825.000 22.000.000 30,8%
médicos y tecnologias sanitarias.
OE13 Asegurar la existencia de un personal de salud disponible, 17.078.000 23.000.000 34,7%
competente, capaz de responder a las necesidades y productivo,
con miras a mejorar los resultados sanitarios.
OE14 Extender la proteccion social mediante una financiacion equitativa, 14.216.000 15.000.000 5,5%
suficiente y sostenible.
OE15 Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las 52.799.000 61.210.000 15,9%
alianzas y la colaboracion con los paises para cumplir el mandato
de la OPS/OMS de hacer avanzar el programa de accion sanitaria
mundial consignado en el Undécimo Programa General de
Trabajo.
OE16 Desarrollar y sostener a la OPS/OMS como una organizacion 94.553.000 96.577.000 2,1%
flexible y discente, facilitandole los medios necesarios para cumplir
su mandato de manera mas eficiente y eficaz.
TOTAL 531.112.000 623.067 17,3%
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Anexo 4

Politica del Presupuesto Regional por Programas:
Calendario de la puesta en marcha gradual durante tres bienios

i) Calendario de la puesta en marcha gradual para la revision del presupuesto ordinario central por pais de
acuerdo con la Resolucion CD45.R6 sobre la Politica del Presupuesto Regional por Programas

Puesta en marcha gradual

1. bienio, 2.% bienio, 3. bienio,  Total, cambios
2006-2007 2008-2009 2010-2011  en tres bienios
a/

Antigua y Barbuda 0,26% 0,36% 0,46% 161,68%
Argentina 3,89% 3,56% 3,23% -22,78%
Bahamas 1,21% 1,02% 0,83% -40,02%
Barbados 0,67% 0,62% 0,56% -21,98%
Belice 1,03% 0,87% 0,70% -40,00%
Bolivia 4,70% 4,80% 4,90% 6,05%
Brasil 9,19% 9,65% 10,10% 14,78%
Canada 0,72% 0,60% 0,49% -40,05%
Chile 2,26% 2,22% 2,19% -4,95%
Colombia 4,25% 4,16% 4,07% -5,83%
Costa Rica 2,69% 2,26% 1,83% -39,99%
Cuba 2,79% 3,27% 3,75% 57,88%
Dominica 0,34% 0,43% 0,51% 86,05%
Ecuador 4,58% 5,22% 5,87% 45,94%
El Salvador 3,05% 3,00% 2,94% -5,31%
Estados Unidos 0,34% 0,33% 0,32% -10,4%
Francia b/ 0,20% 0,26% 0,32% 108,33%
Granada 0,31% 0,47% 0,62% 250,90%
Guatemala 5,10% 5,43% 5,76% 19,63%
Guyana 1,91% 1,91% 1,91% 0,00%
Haiti 4,98% 4,98% 4,98% 0,00%
Honduras 4,05% 4,22% 4,39% 12,62%
Jamaica 2,73% 2,29% 1,86% -40,00%
México 6,31% 6,18% 6,05% -5,70%
Nicaragua 3,25% 3,59% 3,93% 32,78%
Paises Bajos (Antillas Holandesas) 0,23% 0,27% 0,32% 68,54%
Panama 2,09% 1,75% 1,42% -39,98%
Paraguay 2,82% 2,82% 2,82% -0,15%
Peru 5,64% 5,65% 5,67% 0,79%
Puerto Rico 0,20% 0,18% 0,16% -25,00%
Republica Dominicana 3,27% 3,31% 3,35% 3,58%
Saint Kitts y Nevis 0,25% 0,33% 0,41% 131,74%
Santa Lucia 0,30% 0,45% 0,60% 238,32%
San Vicente y las Granadinas 0,30% 0,43% 0,57% 222,16%
Suriname 1,26% 1,13% 0,99% -27,80%
Trinidad y Tabago 2,09% 1,76% 1,43% -40,01%
Reino Unido: Anguila, las Islas Virgenes Britanicas
y Montserrat 0,27% 0,24% 0,22% -26,83%
Reino Unido: Bermuda y las Islas Caiman 0,08% 0,07% 0,06% -26,83%
Reino Unido: Islas Turcas y Caicos 0,06% 0,06% 0,05% -26,83%
Uruguay 1,44% 1,31% 1,18% -23,9%
Venezuela 3,89% 3,54% 3,18% -24,04%
Asignacion basica total 95,00% 95,00% 95,00%
Asignacion variable 5,00% 5,00% 5,00%
Asignacidn total del presupuesto regular por pais 100,00% 100,00% 100,00%

a/ La distribucién final entre los paises refleja los términos de la resolucién que limita la reduccién de los recursos para
cualquier pais dado al maximo de 40% durante la puesta en marcha gradual en un periodo de tres bienios.

b/ Francia incluye los Departamentos de Martinica, Guadalupe y Guayana Francesa
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Cambios en las asignaciones de recursos del presupuesto

ordinario a nivel de pais

Anexo 5

Presupuesto Po_rcmn Aumento por
L ” revisada, Aumento / . ; Presupuesto
por Distribucion A Cambio el cambio en Programas
Estado Miembro Programas Comparativa ?do.' (disminuci6n) debido al el nivel del por Prog
bienio por RPBP 2008-2009
Aprobado en 2006-07 RPBP b/ RPBP presupueto presupuesto
2006-2007 a/ c/
A B C=A+B D E=C+D
Antigua y Barbuda 257.000 0,26% 0,36% 109.000 366.000 15.000 381.000
Argentina 3.852.000 3,89% 3,56% (234.000) 3.618.000 145.000 3.763.000
Bahamas 1.198.000 1,21% 1,02% (161.000) 1.037.000 41.000 1.078.000
Barbados 663.000 0,67% 0,62% (33.000) 630.000 25.000 655.000
Belice 1.020.000 1,03% 0,87% (136.000) 884.000 36.000 920.000
Bolivia 4.654.000 4,70% 4,80% 224.000 4.878.000 196.000 5.074.000
Brasil 9.098.000 9,19% 9,65% 709.000 9.807.000 395.000 10.202.000
Canada 713.000 0,72% 0,60% (103.000) 610.000 24.000 634.000
Chile 2.238.000 2,26% 2,22% 18.000 2.256.000 91.000 2.347.000
Colombia 4.208.000 4,25% 4,16% 19.000 4.227.000 171.000 4.398.000
Costa Rica 2.664.000 2,69% 2,26% (367.000) 2.297.000 92.000 2.389.000
Cuba 2.763.000 2,79% 3,27% 560.000 3.323.000 134.000 3.457.000
Dominica 337.000 0,34% 0,43% 100.000 437.000 18.000 455.000
Ecuador 4.535.000 4,58% 5,22% 770.000 5.305.000 213.000 5.518.000
El Salvador 3.020.000 3,05% 3,00% 29.000 3.049.000 122.000 3.171.000
Estados Unidos 337.000 0,34% 0,33% (2.000) 335.000 14.000 349.000
Francia 198.000 0,20% 0,26% 66.000 264.000 11.000 275.000
Granada 307.000 0,31% 0,47% 171.000 478.000 19.000 497.000
Guatemala 5.050.000 5,10% 5,43% 468.000 5.518.000 222.000 5.740.000
Guyana 1.891.000 1,91% 1,91% 50.000 1.941.000 78.000 2.019.000
Haiti 4.932.000 4,98% 4,98% 129.000 5.061.000 204.000 5.265.000
Honduras 4.010.000 4,05% 4,22% 278.000 4.288.000 173.000 4.461.000
Jamaica 2.703.000 2,73% 2,29% (376.000) 2.327.000 94.000 2.421.000
México 6.248.000 6,31% 6,18% 32.000 6.280.000 253.000 6.533.000
Nicaragua 3.218.000 3,25% 3,59% 430.000 3.648.000 147.000 3.795.000
Paises Bajos (Antillas Holandesas) 228.000 0,23% 0,27% 46.000 274.000 11.000 285.000
Panama 2.069.000 2,09% 1,75% (291.000) 1.778.000 72.000 1.850.000
Paraguay 2.792.000 2,82% 2,82% 74.000 2.866.000 115.000 2.981.000
Pera 5.585.000 5,64% 5,65% 157.000 5.742.000 231.000 5.973.000
Puerto Rico 198.000 0,20% 0,18% (15.000) 183.000 7.000 190.000
Republica Dominicana 3.238.000 3,27% 3,31% 126.000 3.364.000 135.000 3.499.000
St Kitts y Nevis 248.000 0,25% 0,33% 87.000 335.000 14.000 349.000
Santa Lucia 297.000 0,30% 0,45% 160.000 457.000 19.000 476.000
San Vicente y las Granadinas 297.000 0,30% 0,43% 140.000 437.000 18.000 455.000
Suriname 1.248.000 1,26% 1,13% (100.000) 1.148.000 47.000 1.195.000
Trinidad y Tabago 2.069.000 2,09% 1,76% (280.000) 1.789.000 72.000 1.861.000
Reino Unido: Anguila, las Islas
Virgenes Britanicas y Montserrat 267.000 0,27% 0,24% (23.000) 244.000 10.000 254.000
Reino Unido: Bermuda y las Islas
Caiman 79.000 0,08% 0,07% (8.000) 71.000 3.000 74.000
Reino Unido - Islas Turcas y Caicos 59.000 0,06% 0,06% 2.000 61.000 2.000 63.000
Uruguay 1.426.000 1,44% 1,31% (95.000) 1.331.000 54.000 1.385.000
Venezuela 3.852.000 3,89% 3,54% (255.000) 3.597.000 145.000 3.742.000
Asignacion basica 94.066.000 95,00% 95,00% 2.475.000 96.541.000 3.888.000 100.429.000
Asignacion variable - 5% 4.950.000 5,00% 131.000 5.081.000 205.000 5.286.000
Total de asignaciones por pais 99.016.000 100,00% 2.606.000 101.622.000 4.094.000 105.716.000
Presupuesto total 265.568.000 265.568.000 276.067.000
Menos Seguro de Salud de Jubilados (5.000.000) (5.000.000) (5.000.000)
Presupuesto Neto 260.568.000 260.568.000 271.067.000
Contribucidn por Pais 38,0% 39,0% 39,0%

a/ RPBP: Politica del Presupuesto Regional por Programas
b/ Existen tres factores en el cambio a raiz de la Politica del Presupuesto Regional por Programas: i) el cambio en la porcidn de la asignacion total para
los programas de pais ii) la introduccion de la asignacion variable al presupuesto de pais; y; iii) el cambio del porcentaje de distribucion

para cada pais del presupuesto total

¢/ El cambio en el nivel de presupuesto se debe al incremento en la financiacion de OMS al presupuesto ordinario de OPS/AMRO e incremento
en el estimado de ingresos varios. La propuesta de presupuesto no contempla cambio en las cuotas asignadas.
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