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técnica de la OPS/OMS en el Paraguay, muestra un claro ali-

neamiento a las tendencias y compromisos internacionales
enmarcados en la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017,
el Plan Estratégico a Plazo Medio de la OMS 2008-2013 y el Plan
Estratégico Regional de la OPS 2008-2013. Por otro lado, tiene un
claro enfoque de pais, amparado en la Estrategia de Cooperacién de
la OPS/OMS con el Paraguay 2010-2013 (CCS por su sigla en in-
glés) y en el Marco Comun de Cooperacién de las Naciones Unidades
en el Paraguay 2007-2012 (UNDAF por su sigla en inglés), ambos
apuntando a fortalecer la capacidad nacional para el cumplimiento de
la Agenda de las Politicas Publicas de Calidad de Vida y Salud con
Equidad 2008-2013.

E ste Plan de Trabajo Bienal (PTB 2012-2013) de cooperacion

Este PTB 2012-2013 refleja la planificacion de la entrega de la CT
acordada con el pais para la segunda etapa del CCS, es decir para
el segundo bienio 2012-2013, que incorpora las actividades y tareas
para dar respuesta a los desafios y prioridades identificados en esta
Estrategia de Cooperaciéon. Ademas, incorpora el trabajo y la mirada
interagencial como parte del Sistema de Naciones Unidas, asi como
las alianzas estratégicas con otras organizaciones e instituciones de
cooperacién, destacandose en este ambito los acuerdos y trabajos
con Brasil, Argentina y Chile.

Se destaca la importancia politica estratégica y técnica de este Plan
de Trabajo, teniendo en cuenta que es un instrumento consensuado
con el pais, que permite operativizar las prioridades establecidas en
el CCS vy presenta de forma clara y transparente la modalidad de la
entrega de la CT para el bienio. Si bien, el beneficiario principal de
este Plan de Trabajo es el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, por ser el ente rector nacional, se suman ademas otras institu-
ciones del mismo sector salud asi como de otros sectores (Instituto de
Prevision Social, las Universidades Nacionales de Villarrica, Itapua y
del Este, la Universidad Catdlica de Asuncién, el Ministerio de Obras
Publicas y Comunicaciones, la Secretaria de la Mujer, la Secretaria de
la Nifiez y Adolescencia, entre otros).

Por otro lado, este documento incorpora el enfoque de territorios so-

PTB 2012-2013/0OPS/OMS/PARAGUAY
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ciales, en consonancia con lo establecido en el CCS asi como en
las Politicas Publicas de Calidad de vida y salud con Equidad, con
amplio destaque de la zona de la triple frontera (Argentina, Brasil y
Paraguay) y del Chaco.

Uno de los valores agregados esperados del presente PTB, es la
generacion de evidencias e insumos claves para fundamentar y sos-
tener la transferencia de importantes Politicas de Gobierno, que se
estan implementando en los Ultimos afos con mucho éxito, a Politi-
cas de Estado tales como a) la gratuidad de la atencién, b) la imple-
mentacién de la Atencidén Primaria de Salud y c) la Estructuracién de
las Redes Integradas de Atencion, que garantizan el acceso univer-
sal a la salud publica de la poblacién paraguaya, como parte de sus
derechos como ciudadanos.

Desde el punto de vista organizativo, este PTB 2012-2013 contiene
la descripcién de los objetivos globales de la Organizacion Mundial
de la Salud que fueron trabajados en el Paraguay y los resultados
regionales a que nuestra CT se compromete a contribuir por medio
del cumplimiento de los indicadores pre-establecidos en la progra-
macion bienal y semestral de actividades. Organizamos nuestra CT
mediante una matriz funcional que integra un proyecto de Coordi-
nacion Estratégica, liderada por el Representante, cuatro Proyectos
Programéaticos y 19 Unidades Técnicas, que en su conjunto enfoca
un trabajo interprogramatico, esencial para aumentar la efectividad
de la CT.

Dr. Rubén Figueroa
Representante OPS-OMS en Paraguay

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY
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“1/INTRODUCCION

ganizacién Panamericana de la Salud /Organizacion Mundial

de la Salud (OPS/OMS) en Paraguay tuvo en consideracién
las prioridades en salud mundial, en la Region de las Américas y en
el Paraguay, con mandatos conferidos a esta Organizacion, que en
su conjunto definen los ejes estratégicos, los focos y las modalidades
de la cooperacion de la OPS/OMS con el Paraguay para el periodo
2012-2013.

P ara el proceso de planificacion, la Representacion de la Or-

En ese sentido, los documentos orientadores para el Plan de Traba-
jo Bienal 2012-2013 fueron la “Agenda de Salud para las Américas
2008-2017”, El Plan Estratégico a Plazo Medio de la OMS 2008-2013,
el Plan Estratégico de la OPS 2008-2012 y la Estrategia de Coope-
racion Técnica de la OPS/OMS con el Paraguay 2010-2013 (CCS por
su sigla en inglés). También fueron consideradas las orientaciones
enmarcadas en el nuevo modelo de gerenciamiento que impulsa la
Organizacion, la Gestién Basada en Resultados (GBR).

Para un mejor entendimiento, se describe el ciclo de la planificacién la
OPS, con detalles de los procesos, las metas, los resultados espera-
dos a nivel regional y mundial y las contribuciones de los paises para
el logro de los mismos.

El Plan de Trabajo Bienal (PTB) responde estrictamente a las priori-
dades nacionales establecidas en las “Politicas Publicas para la Ca-
lidad de Vida y Salud con Equidad”, asi como en la “Propuesta de
Politicas Publicas para el Desarrollo Social 2010-2020 — Paraguay
para Todos y Todas” denominado “Plan 2020”.

PTB 2012-2013/0OPS/OMS/PARAGUAY
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1.- Marco de Referencia Mundial y Regional

El Plan Estratégico de la Organizacion Panamerica-
na de la Salud (OPS) 2008-2012, es el instrumento
de planificacién de mas alto nivel de la Organiza-
cién, aprobado cada cinco afos por

la Conferencia Sanitaria Panamericana (CSP). En
él se estipulan los Objetivos Estratégicos de la OPS
y los Resultados Previstos de la Oficina Sanitaria
Panamericana (OSP) para el periodo mencionado.

Este Plan pretende mostrar de forma transparente
qué resultados programaticos se alcanzaran y los
recursos necesarios para ello, tanto los ordinarios
como los provenientes de contribuciones volunta-
rias de donantes.

Pretende, ademas, aumentar la rendicion de cuen-
tas de la Oficina a sus Estados Miembros, asi como
la transparencia de sus operaciones, aumentar al
maximo la participacién de los Estados Miembros,
las organizaciones asociadas y el personal de la
Oficina en la elaboracion de los instrumentos de
planificacién.,

Ha sido disefiado con la intencién de continuar ar-
monizando el funcionamiento de la Oficina con el
de la OMS, de enfatizar la politica de atencion cen-
trada en los paises de la Organizacion e integrar y
simplificar el proceso de planificacién para reducir la
sobrecarga de trabajo en las oficinas de pais y las
areas técnicas de la Oficina, en relacién a la planifi-
cacion, el seguimiento y la preparacion de informes.

Este ciclo de planificacion, que abarca cinco afos
(2008-2012), ha sido redisefiado en el marco de la
gestién orientada a la obtencién de resultados, la
Gerencia Basada en Resultados (GBR) y de forma

que se dé una alineacion en toda la Organizacion
de los resultados e indicadores comunes estableci-
dos a nivel mundial, regional, subregional y de pais.
El Plan Estratégico de la OPS 2008-2012, esta a su
vez basado en la Agenda de Salud para las Améri-
cas 2008-2017 y en el Undécimo Programa General
de Trabajo 2006-2015 de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), procurando mantener un equili-
brio entre el alineamiento programatico con la OMS
y la especificidad regional exigida por los Estados
Miembros de la OPS, en particular en la Agenda de
Salud.

Se desarrollan 16 Objetivos Estratégicos (OE) en
este Plan, basados en los de la OMS y constituyen
el nacleo programatico de este Plan y son objetivos
comunes para los Estados Miembros de la OPS y
para la Oficina (Tabla 1). Cada OE incorpora varios
Resultados Previstos a nivel Regional (RPR/RER)
que son una respuesta a las prioridades de salud
publica conocidas de la Regién, por ejemplo: Elimi-
nacién del sarampién, la rabia canina o el logro de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). La
contribucién de cada parte de la OSP (entidades del
AMPES) al logro de los RPR se expresa en resul-
tados previstos especificos de cada oficina (RPEO/
OSER), por ejemplo: la reduccion de la mortalidad
materna, eliminacién del sarampioén, la eliminacion
de la trasmisidbn materno-infantil de la sifilis y del
VIH, la eliminacion de la transmisién vectorial de
la enfermedad de Chagas en el pais o una parte
del pais. La planificacion operativa, asi como el se-
guimiento y la evaluacion del desempefio, a todos
los niveles, se debe relacionar con estos resultados
previstos. La manera de alcanzar estos compromi-
sos con los resultados se detalla en los Planes de
Trabajo Bienales (PTB). Como tal, los PTB son ins-

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY

trumentos esenciales en el marco de la GBR dentro
de la OSP; se trata por lo tanto de un instrumento

construido de abajo arriba (localmente) sobre un
marco regional e internacional preexistente y que
utiliza una plataforma tecnoldgica para el monitoreo
permanente, disefiada para el conjunto de la orga-
nizacién, conocida como Sistema de planificacion y

ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

evaluacion de la regién de las Américas (AMPES).
En las oficinas de pais, para facilitar el desarrollo
del PTB se estructuran cuatro planes semestrales,
denominados Plan de Trabajo Semestral (PTS), lo-
grando de esta manera una programacién local mas
detallada y de facil monitoreo.

La Planificacion de las oficinas de pais incorpora:

* Objetivos Estratéegicos (OE)

* Resultados Previstos a nivel Regional (RPR/RER)
» Resultados previstos especificos de cada oficina (RPEO/OSER)

* Indicadores
* Hitos
* Productos y Servicios

TABLA 1.- OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA OPS

ﬁ Enunciado de los OE

OE 1 Reducir la carga sanitaria, social y econémica de las enfermedades transmisibles.

OE 2  Combatir la infeccién por el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria.

OE 3  Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura por afecciones cro-
nicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos.

OE 4 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, mejorar la salud sexual
y reproductiva y promover el envejecimiento activo y saludable de todas las personas.

OE 5 5. Reducir las consecuencias para la salud de las emergencias, desastres, crisis y conflictos,

y minimizar su impacto social y econémico.

OE 6 6. Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir factores de riesgo tales como el
consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la
inactividad fisica y las practicas sexuales de riesgo, que afectan las condiciones de salud.

OE 7 7. Abordar los factores sociales y econémicos determinantes de la salud, mediante politicas
y programas que permitan mejorar la equidad en salud e integrar enfoques favorables a los
pobres, sensibles a las cuestiones de género y basados en los derechos humanos.

PTB 2012-2013/0OPS/OMS/PARAGUAY
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OE 8

OE 9

OE 10
OE 11
OE 12

OE 13

OE 14

OE 15

OE 16

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 fundamen-
tales de las amenazas ambientales para la salud.

9. Mejorar la nutricidn, la inocuidad 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. Mejorar la organizacion, gestion y prestacion de servicios de salud.

11. Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la evidencia cientifica de los sistemas de salud.

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

13. Asegurar la existencia de un personal de salud disponible, competente, capaz de respon-
der a las necesidades y productivo, con miras a mejorar los resultados sanitarios.

14. Extender la proteccién social mediante una financiacion equitativa, suficiente y sostenible.

15. Ejercer liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las alianzas y la colaboracién con
los paises, el sistema de las Naciones Unidas y otros actores para cumplir el mandato de la
OPS/OMS de hacer avanzar el Programa de Accion Sanitaria Mundial, consignado en el Un-
décimo Programa General de Trabajo de la OMS, y la Agenda de Salud para las Américas.

16. Desarrollar y mantener a la OPS/OMS como una organizacion flexible y discente, facilitan-
dole los medios necesarios para cumplir su mandato de manera mas eficiente y eficaz.

El periodo de planificacién abarcado es de cinco
afios: 2008-2012, ya que la Conferencia Sanitaria
Panamericana (el maximo 6rgano rector de la OPS,
que aprueba los planes estratégicos) se relne cada
cinco anos. La armonizacién de planes bianuales
con marco de referencia quinquenal creé un con-
flicto de sincronizacion, que fue resuelto en el docu-
mento CD47/9, Método para formular el Plan Estra-
teégico de la Oficina Sanitaria Panamericana, 2008
- 2012, examinado por el 47.0 Consejo Directivo,
de forma que el Plan Estratégico quinquenal del
2008 al 2012 abarque programaticamente tres
bienios (un periodo de seis afios) como se ilustra
en la figura 1. De esta forma y, desde una pers-

pectiva programatica, los planes estratégicos abar-
caran periodos alternos de seis y de cuatro afos.
Ello facilitara también un mejor alineamiento con la
programacion de la OMS, cuyo Plan Estratégico a
Medio Plazo, es de 6 afios (2008-2013).

Los OE y RER, asi como los indicadores correspon-
dientes hacen referencia a 40 “paises y territorios”
sobre cuyos logros para cada OE, la OSP informara
al término del PTB correspondiente.

Hay, por lo tanto, una linea de orientacién del PTB,
que procede del Marco Regional e Internacional
(OMS y OPS), en el sentido de la figura 2.

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY

ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

FIG. 1.- ESQUEMA DE LOS CICLOS DE PLANIFICACION DE LA OPS

2006 2007 208 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

11 Plan General de Trabajo 2006-2015 de la OMS

CSP CSP CSP

Agenda de salud para las Américas 2008-2017

PE Plan Estratégico Plan Estratégico PE
2003-2007 2008-2012 de la OPS 2013-2017 de la OPS 2008-2022
PP PP PP PP PP PP PP
2006-2007 2008-2009 2010-2011  2012-2013 ~ 2014-2015  2016-2017 2018-2019
PTB PTB PTB PTB PTB PTB PTB

2006-2007 2008-2009 = 2010-2011  2012-2013  2014-2015 2016-2017 2018-2019

FIG. 2.- ESQUEMA DE LOS CICLOS DE PLANIFICACION DE LA OPS

—

" Treinta y cinco Estados Miembros: Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Canadd, Chile, Colom-
bia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panamad, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, Santa Lucia, Saint Kits y Nevis, San Vicente y las
Granadinas, Suriname, Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela;

Tres Estados Participantes (es decir, sus territorios en las Américas): Francia, el Reino de los Paises Bajos y el Reino Unido de Gran
Bretana e Irlanda del Norte;

Un Miembro Asociado: Puerto Rico;

La Oficina de Campo de la Frontera entre México y los Estados Unidos, en El Paso (Texas).

CSP: Conferencia Sanitaria Panamericana; PE: Plan Estratégico; PP: Programa y Presupuesto, PTB: Plan de Trabajo Bienal.

PTB 2012-2013/0OPS/OMS/PARAGUAY
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2.2 Marco de Referencia Nacional

La Estrategia de Cooperaciéon de Pais, (ECP, o
CCS por su sigla eninglés) es un proceso destinado
a adecuar la Cooperacién Técnica (CT) de la OPS
y de la OMS a los requerimientos de los paises. La
Estrategia de Cooperacién Técnica de la OPS-OMS
con la Republica del Paraguay 2010-2013, se de-
sarrollé y construyd conjuntamente entre actores
nacionales claves de varios sectores de la sociedad
paraguaya y la OPS/OMS.

Sus objetivos principales fueron los de identifi-
car las caracteristicas de la demanda de la CT de
Paraguay para el periodo 2010-2013 y ajustar su
ejecucioén por parte de la OPS/OMS, para definir la
forma de trabajo de la OPS en el pais. Como so-
porte documental se elabord un documento con la
informacion disponible sobre salud y desarrollo del
Paraguay para construir, sobre los escenarios futu-
ros, expectativas de mejoras y cambios positivos.

El proceso de elaboracién del CCS fue una excelen-
te oportunidad para ajustar la CT a la nueva reali-
dad del pais y a las perspectivas de ejecucion de un
nuevo proyecto politico coincidente con el periodo
estratégico a cubrir. Se traté de un proceso partici-
pativo en el que intervinieron practicamente todas
las instancias gubernamentales y no gubernamen-
tales relacionadas con el sector salud.

El CCS desarroll6 un andlisis de la situacién de sa-
lud y de los determinantes de la misma que llevaron
a la identificacion de una serie de desafios, que se
agruparon en torno a 7 prioridades

El CCS fue elaborado junto al MSPyBS tendiendo
ya presente las politicas y estrategias planteadas
por el nuevo gobierno entrante en 2008, que desa-
rrollé una nueva propuesta denominada “Politicas
Publicas para la Calidad de Vida y Salud con Equi-
dad”, para conformar el marco de referencia institu-
cional para la planificacion estratégica del periodo

comprendido entre el 2008 y el 2013.

Prioridad n° 1

Desarrollo de cambios estructurales transectoria-
les, que prioricen la salud como derecho humano y
bien social, garantizado por el Estado, con enfoque
de igualdad de género, interculturalidad, participa-
cion y gestion social, en funcién de la calidad de
vida

Prioridad n°® 2

Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud so-
bre la base de la estrategia de Atencion Primaria
de Salud, con enfoque de Determinantes Sociales
y mediante la organizacion de los servicios en red

Prioridad n° 3
Incorporacion de las politicas de salud en el desa-
rrollo social sostenible

Prioridad n°® 4

Desarrollo de los Recursos Humanos en una triple
perspectiva: normativa, de gestion de la formacién
y de gestion del trabajo

Prioridad n° 5

Fortalecimiento del sistema de informacién, con
énfasis en el registro de estadisticas vitales, de in-
formacion epidemioldgica y medicion de desigual-
dades, asi como de investigacion y de comunica-
cion para la gestion del conocimiento, orientados a
la toma de decisiones.

Prioridad n° 6

Atencion a factores de riesgo y determinantes so-
ciales de enfermedades con alta carga epidémica,
tanto transmisibles como no transmisibles y des-
atendidas, que afectan la salud familiar y comuni-
taria.

Prioridad n° 7

Desarrollo y fortalecimiento de la OPS/OMS como
organismo de excelencia en el Paraguay para la
cooperacion técnica en salud, mediante el ejercicio

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY

Las Politicas Publicas para la Calidad de Vida y Sa-
lud con Equidad se fundamentan en cuatro princi-
pios o filosofias fundamentales: la universalidad, la

Los cuatro Principios:
1. La universalidad

2. La integralidad

3. La equidad

4. La participaciéon ciudadana

Para su puesta en marcha el nuevo Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, disef6 un proceso
por etapas, marcando una primera etapa o Plan de
Contingencia, que concluyo en marzo de 2009, para
abordar problemas prioritarios; una segunda etapa,
denominada de Mejora e innovaciones sustantivas,
actualmente en ejecucidén y marco para la elabora-
cién de un Plan Estratégico del MSPyBS, que ha de
contemplar una tercera etapa, denominada de Ini-
cio de la Reforma Estructural, que iria hasta marzo
del 2013 (Figura 3).

ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

integralidad, la equidad y la participacion ciudada-
na, y estos a su vez derivan en un paquete de seis
contenidos o ejes programaticos estratégicos:

Los Contenidos programaticos:

1.Garantizar desde las Politicas Publicas el
derecho a la salud como un derecho hu-
mano. Enfoque de derechos humanos en
salud.

2.Implementar las politicas de salud a partir
del marco legal vigente. Articulacién, coor-
dinacién y complementacion de acciones y
recursos del Sistema Nacional de Salud.

3.Rechazar toda politica o programa de foca-
lizacion excluyente. Programas de Salud y
Calidad de Vida con acceso universal.

4.Implementacion de la Atencién primaria en
Salud. Universalizacion de la atencion.

5.Promover la participacion ciudadana desde
los territorios sociales. Organizacion de Re-
des de Atencion.

6.Romper con el sistema actual que es un sis-
tema perpetuador de la pobreza. Gratuidad
progresiva de la atencién

FIG. 3.- LOS TRES NIVELES DE INTERVENCION DE LAS POLITICAS PUBLICAS DE
CALIDAD DE VIDA Y SALUD 2008-2013

2008 209 2010

TI | T2 | T3 | T4 | T1 | T2 | T3 | T4 | T1 | T2 | T3 | T4

2011 2012 2013

T2 | T3 | T4 | T1 | T2 | T3 | T4 | T1 | T2 | T3 | T4

—
Plan de Contingencia en Salud

_

Plan de Mejoras e Innovaciones Sustantivas

=
Inicio de la Reforma Estructural
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También las prioridades tuvieron en cuenta una es-
trategia del nuevo gobierno, de “Politicas publicas
coordinadas”, que articulan una serie de institucio-
nes relevantes para la proteccion social, fundamen-
talmente de las poblaciones mas vulnerables (Se-
cretaria de la Mujer, Secretaria de Accion Social,
Ministerio de Educacion y Culto, Direccion de Bene-
ficencia — DIBEN, Instituto Paraguayo del Indigena
— INDI, Secretaria de la Nifiez y la Adolescencia,
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Mi-
nisterio de Obras Publicas y Comunicaciones).

Con el fin de establecer una primera conexién con
el Plan Estratégico de la OPS, estas prioridades se
relacionaron con los Objetivos Estratégicos a los
que haciamos referencia en el apartado anterior.

Para cada prioridad se identificaron los principales
focos de intervencion que hoy sirven a la represen-
tacién en Paraguay para programar sus intervenciones.

Cada prioridad, esta por lo tanto ligada, por un lado,
a los desafios planteados, a los objetivos estratégi-
cos del Plan Estratégico de la OPS, y, por otro, a
los focos de intervencion que sirven para identificar
las intervenciones (productos y servicios) de la
programacion para el bienio 2012-2013, asi como
lo fue para el bienio pasado (2010 — 2011).

Ademas y para completar aun mas la unién con el
marco de referencia a nivel internacional, las inter-
venciones principales representadas por los Focos
de Intervencién de cada Prioridad, se relacionan
con las seis “Funciones Basicas” de la cooperacion,
establecidas por la OMS, con la intencién de carac-
terizar en cada caso el tipo y naturaleza de la co-
operacion que se pretende (Tabla 2).

De esta forma, marco nacional, marcos regional y
mundial quedan estratégicamente vinculados, tal

como se aprecia en la figura 4.

Tabla 2.- Funciones Basicas de la OMS

fb1 Proporcionar liderazgo

fb2 Generacion, traduccion y difusion del conocimiento

fb3 Fijacién de normas y estandares

fb4 Uso de opciones de ética y politicas basadas en la evidencia

fbS Cooperacion técnica

fb6 Vigilancia situacion sanitaria y evaluacion de tendencias

FIG. 4.- VINCULACION DE LOS MARCOS NACIONAL, REGIONAL Y MUNDIAL

CCS PWR-PAR
DESAFIOS

b PRIORIDADES ﬁ

OPS OMS

OBJETIVOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS * ESTRATEGICOS

FOCOS DE FUNCIONES
INTERVENCION — BASICAS

NACIONAL

REGIONAL MUNDIAL
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Cada prioridad, tiene implicancias a la hora de de-
finir necesidades y recursos, y el conjunto de ellas
orientan la estructura organizativa y el funciona-
miento de la Oficina, para el futuro. Por lo tanto, un
nuevo plan de trabajo se tradujo en una nueva es-
tructura organizativa y funcional, con una dimensién
diferente, que debia responder a las necesidades
planteadas por las nuevas prioridades, focos de in-
tervencioén e intervenciones.

Al mismo tiempo el CCS identifico una serie de
ejes transversales (10), unos de caracter regional
o mundial, definidos también en el Plan Estratégico
2008-2012 de la OPS y otros de caracter local, que
se puede ver en la tabla 3.

Siendo asi, la oficina se configuré en torno a 5 Pro-
yectos, cada uno de ellos con las Unidades Técni-
cas necesarias para desarrollar las intervenciones,
es decir los Productos y/o Servicios, desagregados
en Tareas y Subtareas. Esta configuracion constitu-
y0 la base de su estructura organizativa, articulando
18 Unidades Técnicas de caracter organico con la
creacion de grupos inter programaticos y la identi-
ficacion de puntos focales para el apoyo a los ejes
transversales.

ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

El ejercicio de elaboracién del CCS sirvié, por lo
tanto para desarrollar la otra linea de orientacién
del PTB para el nivel local, segun el esquema si-
guiente de la figura 5.

Tabla 3.- Ejes transversales

1 Equidad en el marco de los
Derechos Humanos (regional)

Igualdad de Género (regional)

Etnicidad (regional)

Promocion de la Salud (regional)

a A WODN

Atencion Primaria de Salud
(regional)

6 Proteccién Social en materia
de Salud (regional)

7 Seguimiento de los ODM
(mundial)

Chaco Paraguayo (local)
Triple Frontera (local)

10 Itapua (local)

FIG. 5.- LINEAS DE ORIENTACION DEL PTB

PTB 2012-2013/0OPS/OMS/PARAGUAY

1



18 ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

2.3 Articulacion Estratégica y Operativa

2.3.1.- PRIORIDADES NACIONALES Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS

La articulacion se hace operativa a partir de las prioridades establecidas en el pais, que han sido elaboradas
teniendo en cuenta el marco de referencia regional. Son por lo tanto el elemento estratégico para la articula-
cién, que encontrara en el sistema AMPES el elemento operativo, que son los Resultados Esperados locales

(OSERs por su sigla en inglés).

OE16
PRIORIDAD 7
OE15

OE14

PRIORIDAD 4 _I—}

OE13

OE12
PRIORIDAD 5 —[:

OE11
-» OE 10

PRIORIDAD 2
OE 8

OE7

v

OE 6

OE 5

OE 4

OE 3

PRIORIDAD 6 -
OE 2

JRAEEE,

OE 1

OE9 ¢

—— PRIORIDAD 1

<

<— PRIORIDAD 3
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2.3.2.- EL SISTEMA AMPES

El “AMPES” o “entidad AMPES”, es una unidad de
gestion, programacion y ejecucion de la OSP res-
ponsable de la elaboracién y la ejecucién de un
Plan de Trabajo Bienal (PTB) y su respectivo pre-
supuesto.

La Oficina Sanitaria Panamericana es responsable
del cumplimiento de los Resultados Esperados a ni-
vel Regional (RER), que contribuyen directamente a
los Resultados Esperados a nivel de toda la Organi-
zacion, pertinentes a esta Region

Las entidades de la OSP estan ubicadas en los
niveles regional (Oficinas de Gestién Ejecutiva y
areas organicas), subregional y de pais (oficinas de
la OPS/OMS sobre el terreno). En este apartado de
oficinas de pais se localiza la Representacion en
Paraguay. La OSP total tiene un total de 69 enti-
dades.

Cada Entidad local del AMPES permite la conexién
de la programacion local con la programacion regio-
nal. Para ello cada Entidad local (en nuestro caso la
PWR-Paraguay) conecta los Resultados Esperados
en su programacion local (OSERs) con los Resulta-
dos Esperados a nivel Regional (RERs), de forma

ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

que los OSERs pasan a ser integrados y monitorea-
dos por la estructura central del sistema.

Este seguimiento y su correspondiente monitoreo
se realiza mediante indicadores seleccionados para
cada Resultado Previsto a nivel local (Indicadores
de OSER) a partir de un menu de indicadores defini-
dos para cada Resultado Esperado a nivel regional.
La medicion del avance se realiza por medio de me-
tas semestrales (hitos) previamente establecidas
durante la programacién local.

La programacion local de la Representacion de la
OPS en Paraguay se establece partiendo de los
postulados y recomendaciones del CCS que con-
figuraron su estructura en 5 proyectos y estos a su
vez se organizaron en diferentes Unidades Técni-
cas. Cada Unidad Técnica desarrolla su programa
de intervenciones para obtener una serie de Pro-
ductos o Servicios, ejecutando Tareas y Subtareas.

Ambas lineas, tienen una relacién de origen comun
que se establece mediante el sistema AMPES y
donde el nexo de relaciéon operativa que se esta-
blece a partir del nexo estratégico (prioridades) son
los Resultados Esperados locales u OSERs (Fig. 6).

FIG. 6.- RELACION DE ORIGEN COMUN ENTRE LA PROGRAMACION LOCAL Y
LA PROGRAMACION REGIONAL

Programacion

Programacion

local Regional
PRIORIDADES
Productos OSER OE
Servicios Tareas y RER
Subt. HITOS RER

Ind.
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El sistema, por lo tanto, conecta, tal como hemos
expresado, la linea de programacion local y la linea

de programacioén regional de la OPS, como puede
apreciarse en el ejemplo de la figura 7.

FIG. 7.- EJEMPLO QUE DEMUESTRA LA CONEXION DE LA PLANIFICACION
LOCAL Y LA REGIONAL

——

R S TR L L I MOURRY YW HITOS  INDICADOR OSER RER OE
PAR Servicio
PAR
H1
02.07.01.01
PAR 31/06/10
02.07.01
H2
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31/06/11
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H4
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? Conexion ?
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3. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y
<IMECANISMOS DE FUNCIONAMIENTO
DE LA PWR-PARAGUAY

3.1.- Proyectos y Unidades Técnicas de la
PWR PAR

Los 5 proyectos para el periodo del CCS 2010-2013 son los siguientes:

. Proyecto N2 1: Politica y Gestion Estratégica de la Representacion
. Proyecto N° 2: Sistemas y Servicios de salud

. Proyecto N2 3: Ambiente y desarrollo sostenible

. Proyecto N2 4: Epidemiologia y Control de enfermedades

. Proyecto N° 5: Salud Familiar y Comunitaria

FIG. 8.- ORGANIGRAMA GENERAL DE LA OPS/OMS/PARAGUAY
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3.2.- Acciones Inter Programaticas

Una dimension diferente en la estructura funcional y
que viene a completar esta, es la conformacién de
grupos inter programaticos para temas de especial
interés por su caracter coyuntural o porque se re-
quiere un enfoque integral y de acciones coordina-
das entre diferentes Unidades de las identificadas
en la estructura organizativa de caracter organico.
Para la primera situacion, este tipo de estructuras

se mantienen hasta tanto perdure la situacién que
los origina. Para las segundas, ya es parte del mo-
delo de gestion incorporada a esta Representacion
desde la estructuracion del CCS y que ha dado muy
buenos resultados, como el trabajo interprograma-
tico para el fortalecimiento de las APS, el fortaleci-
miento de la respuesta nacional ante la epidemia de
dengue, la pandemia de influenza, etc.

3.3.- El Grupo de Conduccion Estrategica

Como una instancia de caracter ejecutivo y para
configurar una toma de decisiones basada en la
discusion amplia de los temas y el consenso, se
configura un grupo de conduccién estratégica que

apoya a la representacion en su funcion de gestién
estratégica. El grupo esta conformado por el repre-
sentante, el administrador, los coordinadores de
proyectos y el oficial de programas (Fig. 9).

FIG. 9.- ORGANIGRAMA DE LA OPS CON LA IDE,NTIFICACIC'),N DE LOS
INTEGRANTES DEL GRUPO DE CONDUCCION ESTRATEGICA
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3.4.- Ejes Transversales y Puntos Focales

La estructura organizativa de caracter jerarquizado
descrita, se complementa con otra funcional, don-
de una de sus dimensiones es la configuracién de
ejes transversales, relacionados con cuestiones de
interés mundial, regional o local y para los que se
establecen puntos focales que realizan la funcién de

compilacién de la informacién, coordinacion de las
intervenciones y distribucion de las tareas.

Esta organizacién funcional no es cerrada, reco-
giendo en este momento 10 ejes transversales, uno
de caracter mundial, 6 de relacion regional y tres de
extraccion local.

3.4.1.- EQUIDAD EN EL MARCO DE LOS DERECHOS HUMANOS (REGIONAL)

El derecho internacional de Derechos Humanos

(DH) esta consagrado en tratados y convenios in-
ternacionales de derechos humanos vinculantes. El
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de sa-
lud y otros derechos humanos relacionados con el
goce de la salud y el bienestar esta protegido por los
instrumentos internacionales y regionales de dere-
chos humanos del Sistema de las Naciones Unidas
y el Sistema Interamericano que han sido firmados
y ratificados por Paraguay.

Margarita Villafafie

Eje Punto Focal

Equidad y DH — Politicas publicas

3.4.2.- IGUALDAD DE GENERO (REGIONAL)

Margarita Ferreira

Eje Punto Focal

Género — Salud sexual y

reproductiva

3.4.3.- ETNICIDAD (REGIONAL)

Entre los Principales Mandatos Internacionales y
Regionales se destacan: la Convencién de Pueblos
Indigenas y Tribales, 1989 (No. 169); la Conferen-
cia Mundial contra el Racismo, la Discriminacion
Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas de Into-
lerancia (2001); la Declaraciéon de las Naciones Uni-
das sobre los derechos de los pueblos indigenas
(2007) y las resoluciones CD37.R5 de 1993, CD40.
R6 de 1997 y CD47.R18 de 2006, del Consejo Di-
rectivo de la OPS, sobre Salud de los Pueblos Indi-
genas de las Américas.

Mediante la resolucién CD46.R16 (2005) el Conse-
jo Directivo solicité a los Estados Miembros y a la
Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana que:
a) implementen la Politica en materia de Igualdad
de Género, en colaboracion con otros sectores per-
tinentes del gobierno, el sistema de las Naciones
Unidas y del sistema interamericano y los interesa-
dos directos de la sociedad civil

Bernardo Sanchez

Eje Punto Focal

Etnicidad — Atencion integral

nifez y adolescencia

PTB 2012-2013/0OPS/OMS/PARAGUAY

23



24

ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

3.4.4.- PROMOCION DE LA SALUD (REGIONAL)

En las resoluciones CD43.R11 (2001), CD47.R20
(2006) y WHAG60.24 (2008) se reafirma el compro-
miso de la OPS y de la OMS con PS como una prio-
ridad de salud y estrategia principal para poner en
practica las recomendaciones de la Carta de Ottawa
y la Carta de Bangkok y de otras conferencias in-
ternacionales, nacionales y regionales Las resolu-
ciones del Consejo Ejecutivo de la OMS, EB117.
R9 y EB124.R6 recalcan la importancia de vigilar
la repercusion de las politicas y programas en las
inequidades de salud y de abordar los factores de-
terminantes sociales de la salud.

Patricia Segurado

Promociéon — Entornos de vida
saludabes

3.4.5.- ATENCION PRIMARIA DE SALUD (REGIONAL)

M. Angélica Gomes

APS —> APS

Mediante la resolucién CD44.R6, el Consejo Direc-
tivo solicité a los Estados Miembros y a la Directora
de la OSP que integraran los principios de la APS
en el establecimiento de los sistemas de salud para
afrontar los desafios en materia de salud. Mas tarde,
la OPS/OMS aprob6 la Declaracion Regional sobre
las nuevas orientaciones de la atencién primaria de
salud y ratificé los conceptos y recomendaciones
que figuran en un documento de posicién de la OPS/
OMS sobre la atencién primaria de salud. Este com-
promiso con la atencion primaria de salud obtuvo
mas apoyo durante la Conferencia Internacional so-
bre la atencién primaria de salud: de Alma-Ata a la
Declaracién del Milenio. La 62.a Asamblea Mundial
de la Salud ratific6 en octubre del 2009, la resolucién
acerca de la APS propuesta en el Consejo Ejecutivo.

3.4.6.- PROTECCION SOCIAL EN MATERIA DE SALUD (REGIONAL)

En el 2002, los Ministros de Salud de las Américas
aprobaron la resolucion CSP26.R.19, que solicitaba
a la OPS/OMS y a la OIT que difundieran el marco
conceptual y metodoldgico que caracterizaba la ex-
clusiéon social en materia de salud y que apoyaran
a los paises en sus esfuerzos para ampliar la PSS.
En julio del 2007, todos los Ministros de Salud de
los paises iberoamericanos se comprometieron a
luchar contra la exclusién de los servicios de salud y
a ampliar los planes de PSS al firmar el “Consenso
de Iquique”.

M. Angélica Gomes

Proteccion Social —> Politicas publicas
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3.4.7.- SEGUIMIENTO DE LOS ODM (MUNDIAL)

Se han realizado tres informes de seguimiento de
los ODM en Paraguay (2003, 2005 y 2010), funda-
mentados en las estadisticas disponibles. Varias de
las metas de progreso insuficiente han sido consi-
deradas con especial interés por el gobierno de Pa-
raguay. Por esta razén, el mismo ha fijado metas
intermedias, para 2008 y 2011, como testimonio de
su compromiso. En los informes, se constata la difi-
cultad de disponer de datos oficiales y actualizados
para realizar el analisis del proceso de cumplimiento
de los ODM, por lo que el proceso de andlisis se
constituye en el foco principal de la CT.

Rubén Figueroa

Epidemiologia y
ODM — luchacontralas
enfermedades

3.4.8.- CHACO PARAGUAYO (LOCAL)

Isabel Sanchez

Chaco Paraguayo —» Entornos de vida
saludables

3.4.9.- TRIPLE FRONTERA (LOCAL)

Otro lugar con caracteristicas especiales y con pro-
blemas peculiares es la Triple Frontera, el area de
frontera entre Argentina, Brasil y Paraguay, cons-
tituida por las ciudades de Puerto Iguazu, Foz de
Iguazu (Foz) y Ciudad del Este (CDE). El reconoci-
miento y caracterizacién de la problematica tan par-
ticular como la de la Triple Frontera plantea la nece-
sidad de dedicar esfuerzos especificos de analisis
e investigacién, de planteamientos de respuesta y
de control y seguimiento de las intervenciones, asi
como del establecimiento de mecanismos financie-
ros y operacionales, en la busqueda de un impacto
positivo de nivel subregional.

3.4.10.- ITAPUA (LOCAL)

M. Angélica Gomes

Sistemas y Servicios

Frontera —> de salud

La coordinacion de las intervenciones de coopera-
cién da también una oportunidad de colocar en la
agenda el abordaje de interculturalidad para satisfa-
cer de forma mas adecuada las necesidades parti-
culares del Chaco paraguayo e, incluso acercarse al
desarrollo de intervenciones de caracter transfronte-
rizo y subregional que abarquen al Chaco boliviano
y al Chaco argentino.

Antonieta Arias

Triple —> Investigacion

La demanda de los gobiernos locales y las asime-
trias existentes entre los municipios fronterizos de
Itapda (PAR) y Misiones (ARG) hace imperiosa la
necesidad de brindar CT para fortalecer la salud pu-
blica en estas areas.

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY
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~_4.- PLAN DE TRABAJO BIENAL

La propuesta del PTB 2012-2013 de la OPS/OMS en el Paraguay se basa en la CCS 20010-2013. De esta
forma, los Resultados Esperados Especificos (OSERs) para esta oficina de pais, Resultados Esperados a
Nivel Regional (RERSs) e indicadores seleccionados y programados corresponden a las prioridades de co-
operacién acordadas con el pais.

4.1.- Proyectos definidos para el PTB 2012-2013

Desde el punto de vista programatico, la Representacion establece los OSER, sus indicadores y sus cuatro
hitos, asi como los P&S asociados para el bienio 2012-2013, producto de un proceso de consulta con las con-
trapartes naciones. Estos deben responder a resultados esperados a nivel Regional y Mundial.

De esta manera, para el presente bienio, se debe responder a los 16 OE, 74 RER, 152 Indicadores de OSER
y 130 P&S. Los indicadores y P&S son distribuidos por cada proyecto de la siguiente manera:

« Proyecto 1, Gerencia y Coordinacién:
— 23 Indicadores
— 26 productos y Servicios
« Proyecto 2, Sistemas y Servicios de Salud
— 34 Indicadores
— 23 productos y Servicios
- Proyecto 3, Ambiente y Desarrollo Sostenible
— 28 Indicadores
— 28 productos y Servicios
- Proyecto 4, Epidemiologia y Control de Enfermedades
— 35 Indicadores
— 25 productos y Servicios
- Proyecto 5, Salud Familiar y Comunitaria
— 32 Indicadores
— 28 productos y Servicios

En el AMPES est4 reflejada la planificacion programdtica, con el detalle de los OE, RER, OSER, Indicadores,
hitos y P&S asociados con sus costos. Para una idea mas acabada, se presenta el siguiente ejemplo de unos
de los indicadores del Proyecto 5 (Fig. 10):

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY

ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

Fig. 10.- Visualizacion en el AMPES de los OE, RER, OSER, Indicadores e hitos
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28 ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

En el ejemplo anterior, el nivel de informacion que se visualiza es el siguiente:

1

OBJETIVO ESTRATEGICO (OE)
01 Reducir la carga sanitaria, social y econdmica de las enfermedades transmisibles

RESULTADO ESPERADOA NIVEL REGIONAL (RER)

01 Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para aumentar al maximo el acceso equita-
tivo de todas las personas a vacunas de calidad garantizada, incluyendo productos y técnicas de inmunizacion
nuevos y subutilizados, fortalecimiento de los servicios de inmunizacion, e integracién de otras intervenciones
esenciales de salud de la familia y del nifio con la inmunizacion.

INDICADORES DEL RER

01 Numero de paises que logran una cobertura de vacunacion de mas de 95% a nivel nacional (DPT3 como
marcador)

RESULTADO ESPERADO A NIVEL DE PAISES (OSER)
PAR.S01.01 Inmunizaciones: Fortalecidos los programas de inmunizaciones nacional y regionales propiciando
la integracion en la APS para aumentar la cobertura.

HITOS SEMESTRALES PARA CUMPLIR LOS OSER Y RER
.- Resultados de la Encuesta de Vacunacion y Causas de No Vacunacién en la Zona Oriental publicados

2.- Normas y procedimientos actualizados del PAI socializados con el personal de salud de todos los sectores

del SNS

3.- Registro Nominal de Vacunacién evaluado para establecer su capacidad de estimar coberturas de vacunacion

a nivel de municipios

4.- Cobertura de Vacunacién > al 95% a nivel nacional, demostrada por una Encuesta de Cobertura de base

poblacional, por Ejes Territoriales de la Zona Oriental

PRODUCTOS Y SERVICIOS ASOCIADOS AL OSER

Abogacia y CT para alcanzar y mantener coberturas de vacunacion > 95% con todos los biolégicos en todos los municipios.

PROYECTO N° 1: POLITICA Y GESTION ESTRATEGICA

DE LA REPRESENTACION

Coordinador: Consultores Nacionales:

3
.I* ,I

Blanca Cousino Antonieta Arias

PROPOSITO GENERAL

ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

El objetivo general de este proyecto gerencial es prestar apoyo a los proyectos programaticos y facilitar su coordinacion.

FOCOS DE INTERVENCION

» Desarrollar estrategias de cooperacién técnica
para cumplir el mandato de impulsar en el Paraguay
las agendas de salud mundial, de las Américas, de
UNASUR y del MERCOSUR

» Consolidar la presencia efectiva de la OPS/OMS
en el Paraguay para ejecutar la Estrategia de Co-
operacién 2010-2013 alineada a la estrategia y plan
de salud nacional y coordinada con las otras agen-
cias y programas de las Naciones Unidas en el pais,
asi como de la mesa de cooperantes.

* Ejecutar reformas importantes en el proceso de
planificacion, gestion y evaluacion de la OPS/OMS
en su dimensién nacional, regional y mundial, en
concordancia con el Programa general de Trabajo
de la OMS y la Agenda de Salud para las Américas.

» Cooperacion técnica en el marco de la gestién
del conocimiento, para mejorar los sistemas de in-
formacién sanitaria, especialmente estadisticas vi-
tales, escalas regional y nacional, aumentando el
acceso equitativo, la difusion y la utilizacion de infor-
macién, conocimientos y evidencias sobre la salud,
destinados a la toma de decisiones.

» Cooperacién técnica para fomentar la investiga-
cién en &reas prioritarias, incluida la investigacion
sobre sistemas de salud e investigacion operativa,
bajo principios éticos.

 Cooperacién técnica para recoger, compilar y ana-
lizar datos sociales y econdémicos pertinentes para
la salud en forma desglosada (por sexo, edad, gru-
po étnico, ingresos y problemas de salud, como en-
fermedades o discapacidades).

PRIORIDADES DEL CCS A LAS QUE RESPONDE:

P7: Desarrollo y fortalecimiento de la OPS/OMS como organismo de excelencia en el Paraguay para la
cooperacion técnica en salud, mediante el ejercicio de sus mandatos con liderazgo, responsabilidad y ren-

dicién de cuentas.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA ORGANIZACION RELACIONADOS

Rubén Figueroa

Laura Sanchez Epifania Gomez

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY

OE 15: Ejercer liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las alianzas y la colaboracién con los paises,
el sistema de las Naciones Unidas y otros actores para cumplir el mandato de la OPS/OMS de hacer avanzar
el Programa de Accién Sanitaria Mundial, consignado en el Undécimo Programa General de Trabajo de la OMS,
y la Agenda de Salud para las Américas.

OE 16: Desarrollar y mantener a la OPS/OMS como una organizacion flexible y discente, facilitandole los
medios necesarios para cumplir su mandato de manera mas eficiente y eficaz.

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY
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ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

PROPOSITO GENERAL

El proyecto se estructura en 3 unidades técnicas, ademas de la Administracion, que tiene una dimensién diferente
(transversal) al estar al servicio del conjunto de la Oficina. Todo ello se incorpora a la funcién de Representacion.

. Representacion*

. Administracion**

. Proyectos subregionales y relaciones con NNUU
. Gestion del Conocimiento y comunicacion

. Investigacion

Las relaciones con las prioridades y objetivos estratégicos para esta conformacién fueron establecidas en
la “estrategia de cooperacién técnica de la OPS con la Republica del Paraguay 2010-2013 y se describen
como sigue:

Objetivos Estratégi- Unidades
cos relacionados Técnicas

Proyecto Prioridades CCS

ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

PROYECTO N° 2: SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

Coordinadora:

Maria Angélica Gomes

Consultor Nacional:

Bernardo Sanchez

PROPOSITO GENERAL

7 Desarrollo y fortalecimien-

Administracion

El area de Sistemas y Servicios de Salud, tanto a nivel regional, como a nivel local, cubre un niamero impor-
tante de temas y objetivos. Sin embargo, en términos generales todas ellas apuntan a fortalecer el rol rector
del Ministerio de Salud Publicay a fortalecer la respuesta de la red asistencial del sub-sector publico del pais

to de la OPS/OMS como Proyectos
1 Politica y organismo de excelencia Subregionales
Gestion Es- en el Paraguay para la co- y relaciones
. o OE 15
tratégica de la operacion técnica en salud, con NNUU
. L OE 16
Representa- mediante el ejercicio de sus
cion mandatos con liderazgo, Gestion del
responsabilidad y rendicion Conocimiento
de cuentas
Investigacion
INDICADORES

Para el bienio 2012-2013 en este proyecto se tiene establecido un total de 4 OE, 14 RER, 23 Indicadores y 26 Pro-
ductos y Servicios asociados (Anexos 2y 3).
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para garantizar el acceso universal con enfoque de APS.

FOCOS DE INTERVENCION

+ Cooperacion técnica con el fin de fortalecer la ca-
pacidad de la autoridad sanitaria nacional para des-
empefiar su funcién rectora; mejorar el analisis y la
formulacién de politicas, la regulacién, la planifica-
cién estratégica y la ejecucion de los cambios en
los sistemas de salud; y aumentar la coordinacién
intersectorial e interinstitucional en los niveles na-
cional y local.

* Planes de desarrollo institucional para mejorar el
desempefio de los mecanismos de financiamiento.
+ Cooperacion técnica para reducir la exclusion social y

ampliar la proteccion social en materia de salud, for-
taleciendo los seguros publicos y sociales, y los pro-
gramas y estrategias de ampliacion de la cobertura.
+» Cooperacién técnica para la ejecucion de estrate-
gias de fortalecimiento de la gestion en los servicios
de salud e integracion de la prestacion de servicios
en un modelo unico de red, que incluya proveedo-
res publicos y privados.

» Promocién del acceso equitativo a los servicios de
salud basados en la APS y a los productos médicos
y tecnologias sanitarias.

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY
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ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

* Apoyo e intervenciones de APS sobre territorios
especificos (Chaco paraguayo y Triple frontera) y/o
grupos vulnerables (comunidades indigenas y esfe-
ra materno-infantil) con la estrategia de APS con las
particularidades que la caracterizacién epidemiol6-
gica determine.

» Cooperacion técnica para elaborar planes y politi-
cas de recursos humanos en salud y para desarro-

llar el conocimiento en esa materia y su sistema de
informacion.

 Desarrollo de instrumentos para mejora de la ges-
tién de los recursos humanos de la salud.

» Fortalecimiento de las instituciones y programas
formativos para adecuarlos a las necesidades y
mejorando las capacidades en salud publica y en
gestién de los cuadros directivos.

PRIORIDADES DEL CCS A LAS QUE RESPONDE:
P1: Desarrollo de cambios estructurales transectoriales, que prioricen la salud como derecho humano y bien
social, garantizado por el Estado, con enfoque de igualdad de género, interculturalidad, participacion y ges-

tién social, en funcién de la calidad de vida.

P2: Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud sobre la base de |a estrategia de Atencidn Primaria de
Salud, con enfoque de Determinantes Sociales y mediante la organizacién de los servicios en red.

P4: Desarrollo de los Recursos Humanos en una triple perspectiva: normativa, de gestion de la formacién y
de gestion del trabajo.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA ORGANIZACION RELACIONADOS

OE 7: Abordar los factores sociales y econdmicos determinantes de la salud mediante politicas y progra-
mas que permitan mejorar la equidad en salud e integrar enfoques favorables a los pobres, sensibles a las
cuestiones de género y basados en los derechos humanos (con relaciones con OE 3: Prevenir y reducir la
morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura por afecciones cronicas no transmisibles, trastornos
mentales, violencia y traumatismos).

OE 10: Mejorar la organizacién, gestion y prestacion de los servicios de salud.

OE 11: Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la evidencia cientifica de los sistemas de salud.

OE 12: Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos médicos y tecnologias sanitarias.

OE 13: Asegurar la existencia de un personal de salud disponible, competente, productivo y capaz de res-
ponder a las necesidades, con miras a mejorar los resultados sanitarios.

OE 14: Extender la proteccion social mediante una financiacién equitativa, suficiente y sostenible.

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY

ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

El proyecto se estructura en 5 unidades técnicas tal como se establecié en el CCS, de la siguiente manera

. Politicas Publicas, Regulacion y Financiamiento
. Atencion Primaria de Salud

. Redes Integradas de Servicios de Salud

. Medicamentos y Tecnologia

. Recursos Humanos

Las relaciones con las prioridades y objetivos estratégicos para esta conformacion fueron establecidas en la “estra-
tegia de cooperacion técnica de la OPS con la Republica del Paraguay 2010-2013” y se describen a continuacién:

Objetivos
Estratégicos
relacionados

Unidades
Técnicas

Proyecto Prioridades CCS

1. Desarrollo de cambios estructurales transectoria-
2. Sistemas les, que prioricen la salud como derecho humano y
y Servicios  bien social, garantizado por el Estado, con enfoque
de Salud de igualdad de género, interculturalidad, participa-
cion y gestion social, en funcién de la calidad de vida.

Politicas Publicas,
Regulacién
y Financiamiento

OE7,0E My
OE 14

Atencion Primaria

. . . de Salud
2. Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud
: o o OE 7 (y OE3),
sobre |la base de la estrategia de Atencién Primaria -
: . OE 10 Servicios de Salud
de Salud, con enfoque de Determinantes Sociales y OE 12

y mediante la organizacién de los servicios en red. .
Medicamentos y

Tecnologia
4. Desarrollo de los Recursos Humanos en una
. . . ., Recursos
triple perspectiva: normativa, de gestion de la for- OE 13
Humanos

macién y de gestion del trabajo.

INDICADORES

Para el bienio 2012-2013, se tiene establecido un total de 6 OE, 18 RER 34 Indicadores, y 23 productos y
Servicios asociados (Anexos 4 y 5).
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ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

PROYECTO N° 3: AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE

Coordinador:

i

Patricia Segurado Emilio Ramirez Pinto
(hasta marzo 2012)

Consultor Nacionales:

Isabel Sanchez Roberto Lima

ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA ORGANIZACION REGIONAL RELACIONADOS

OE 5: Reducir las consecuencias para la salud de las emergencias, desastres, crisis y conflictos, y minimizar
su impacto social y econémico

OE 6: Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir factores de riesgo tales como el consumo de ta-
baco, alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la inactividad fisica y las practicas
sexuales de riesgo, que afectan las condiciones de salud

OE 8: Promover un entorno mas saludable, intensificar la prevencién 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

OE 9: Mejorar la nutricion, la inocuidad 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

35

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

El proyecto se estructura en 4 unidades técnicas tal como se establecié en el CCS, de la siguiente manera

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Contribuir al desarrollo nacional de las capacidades de conducir, catalizar, e innovar los esfuerzos intersec-
toriales y estratégicos necesarios, para reducir los riesgos a la salud y promover ambientes saludables en

; : _ . Emergencias y Desastres
los lugares donde las personas habitan, consumen, estudian y trabajan, los cuales representan un elemento . Entornos de Vida saludables
esencial y substancial para la seguridad humana y el desarrollo sostenible . Salud Ambiental
. Seguridad Alimentaria y Nutricional

FOCOS DE INTERVENCION

+ Cooperacion técnica para el fortalecimiento de pla-
nes y programas para situaciones de emergencia, la
reduccion de riesgos y la recuperacion de las pobla-
ciones afectadas.

» Cooperacién técnica para fortalecer su capacidad
de introducir la promocién de la salud en todos los
programas pertinentes para abordar los factores so-
ciales y econémicos determinantes de la salud e impulsar
la reduccion de la pobreza y el desarrollo sostenible.

* Refuerzo del liderazgo del sector salud para pro-
mover un entorno mas sano y ejercer influencia so-
bre las politicas publicas en todos los sectores, con
miras a combatir las causas fundamentales de las
amenazas ambientales para la salud.

+ Fortalecimiento de la vigilancia de las necesida-
des, asi como la evaluaciéon de las respuestas en
esfera de la seguridad alimentaria, la nutricién y las
enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion.

PRIORIDADES DEL CCS A LAS QUE RESPONDE:

P3: Incorporacién de las politicas de salud en el desarrollo social sostenible

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY

Las relaciones con las prioridades y objetivos estratégicos para esta conformacion fueron establecidas en la
“estrategia de cooperacion técnica de la OPS con la Republica del Paraguay 2010-2013” y se describen a continuacién:

Objetivos Estratégicos

Proyecto Prioridades CCS Unidades Técnicas

relacionados

Emergencias y Desastres

3. Incorporacion Entornos y Estilos de

3. Ambiente y de las politicas Vida Saludables
Desarrollo de salud en el OE 5, OE6, OE8y OE 9
sostenible desarrollo social Salud Ambiental

sostenible
Seguridad Alimentaria y
Nutricional

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY



ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

PROYECTO N° 4: EPIDEMIOLOGIA Y CONTROL DE

ENFERMEDADES

Coordinador:

A,

e ) |

Enrique Vazquez Luis Fernando
(hasta enero 2012) LLanos

Consultor Nacionales:

—

Vidalia Lesmo Antonieta Arias

las discapacidades, elaborando y ejecutando politi-
cas y programas multisectoriales poblacionales, in-
tegrando la prevencion, tratamiento y rehabilitacion
en la red de servicios de salud.

» Cooperacion técnica para aumentar la capacidad
de vigilancia y respuesta a las enfermedades trans-
misibles y no transmisibles, incluyendo los trastor-
nos mentales y del comportamiento, la violencia, los
traumatismos ocasionados por transito en las vias
publicas y las discapacidades, como componentes
de un sistema integral de vigilancia e informacién
sanitaria.

ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

 Cooperacion técnica para a fin de que el pais ad-
quiera la capacidad minima requerida por el Regla-
mento Sanitario Internacional para establecer y for-
talecer sistemas de alerta y respuesta para su uso
en epidemias y otras emergencias de salud publica
de trascendencia internacional.

» Cooperacion técnica para fortalecer los sistemas
nacionales de vigilancia de los principales factores
de riesgo de enfermedades no transmisibles me-
diante la elaboracién y validacion de los marcos, las
herramientas y los procedimientos operativos y su
difusién.

PRIORIDAD DEL CCS A LA QUE RESPONDE:

37

P6: Atenciodn a factores de riesgo y determinantes sociales de enfermedades con alta carga epidémica, tanto
transmisibles como no transmisibles y desatendidas, que afectan la salud familiar y comunitaria

PROPOSITO GENERAL

Contribuir al desarrollo nacional de las capacidades de vigilancia de la salud, prevencién y control de enfer-
medades transmisibles, no transmisibles y zoonosis, asi como las estrategias de alerta y respuesta frente a
epidemias, en base a los lineamientos que derivan del Reglamento Sanitario Internacional (2005), integrando
las actividades en la estrategia de atencidn primaria de salud y bajo los principios de equidad, universalidad
e integralidad para contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacion paraguaya.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA ORGANIZACION REGIONAL RELACIONADOS

OE 1: Reducir la carga sanitaria, social y econémica de las enfermedades transmisibles

OE 2: Combatir la infeccién por el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria

OE 3: Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura por afecciones crénicas no
transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

FOCOS DE INTERVENCION

» Cooperacion técnica para ofrecer a toda la pobla-
cién el acceso a intervenciones de prevencién, con-
trol y eliminaciéon de enfermedades transmisibles
desatendidas, entre ellas las enfermedades zoondticas.

» Cooperacion técnica para que el pais se dote de
medios de deteccion, contencidn y respuesta eficaz
respecto de las principales enfermedades epidémi-
cas y pandémicas (como la influenza, el dengue, la
meningitis, la fiebre amarilla y las fiebres hemorrégicas).

» Cooperacion técnica para actividades de preven-
cion, tratamiento, apoyo y atencién para el VIH y
el sida, la tuberculosis y la malaria, que incluyan

métodos innovadores para aumentar la cobertura
de las intervenciones entre las personas en condi-
ciones de pobreza y las poblaciones vulnerables y
de dificil acceso, con enfoque de género, asi como
para mejorar el acceso equitativo a medicamentos
esenciales de buena calidad, medios de diagnéstico
y otros productos.

» Cooperacion técnica para aumentar el compromi-
so politicos, financiero y técnico para hacer frente
a las enfermedades cronicas no transmisibles, los
trastornos mentales y del comportamiento, la vio-
lencia, los traumatismos por falta de seguridad vial y

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY

El proyecto se estructura en 3 unidades técnicas tal como se estableci6é en el CCS, contando ademas con
un puesto subregional de Reglamento Sanitario Internacional, Alerta y Respuesta

. Enfermedades Transmisibles
. Enfermedades No Transmisibles
. Zoonosis

Las relaciones con las prioridades y objetivos estratégicos para esta conformacion, establecidas en la CCS
con la Republica del Paraguay 2010-2013, como sigue:
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ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

Proyecto Prioridades CCS Objetlvos_Estrateglcos Ur'nda_ldes
relacionados Técnicas

6. Atencion a factores de
riesgo y determinantes so-
ciales de enfermedades

Enfermedades
Transmisibles

4. Epidemiologia y con alta carga epidémica, OE1, OEZ2, Enf dad
Control de Enfermedades tanto transmisibles como OE3 y OE4 Ng 'I?r ;rr?s?'ni;blzss
no transmisibles y desaten-
didas, que afectan la salud .
Zoonosis

familiar y comunitaria

INDICADORES

Para el bienio 2012-2013, se tiene establecido un total de 6 OE, 18 RER 34 Indicadores, y 23 productos
y Servicios asociados (Anexos 4 y 5).

PROYECTO N° 5: SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Coordinador: Consultor Nacionales:

e

Raul Montesano

—

Margarita Ferreira Margarita Villafafie

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY

ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

PROPOSITO GENERAL

Promover la coordinacion y articulacién de las politicas, proyectos y programas de salud para generar siner-
gias al interior de la PWR/Paraguay, el MSPyBS, los distintos sectores de gobierno, las agencias de coope-
racion, el sector privado y la sociedad organizada para la definicion, desarrollo y ejecucién de politicas, pro-
yectos y lineas de accion dirigidas al fortalecimiento institucional y empoderamiento de la comunidad dentro
de un marco incluyente e intercultural, para la promocion de la salud, e incidir sobre las causas, factores de
riesgo y determinantes sociales de la salud individual, de la familia y la comunidad, con énfasis en la salud
materna, infantil y de poblaciones vulnerables, para alcanzar un mejor grado de salud y bienestar a lo largo
del ciclo de vida, facilitando el logro de los Objetivos y Metas de Desarrollo del Milenio.

FOCOS DE INTERVENCION

» Cooperacién técnica para aumentar al maximo el
acceso equitativo de todas las personas a vacunas
de calidad garantizada, incluyendo productos y téc-
nicas de inmunizacién nuevos y sub-utilizados, asi
como el fortalecimiento de los servicios de inmuniza-
cién y su integracion en las intervenciones de APS.

» Cooperacion técnica para reducir la morbilidad y
mortalidad y mejorar la salud en etapas clave de la
vida, como el embarazo, el parto, el periodo neona-
tal, la infancia y la adolescencia.

» Cooperacién técnica para mejorar la salud sexual
y reproductiva.

PRIORIDAD DEL CCS A LA QUE RESPONDE:

P6: Atencidn a factores de riesgo y determinantes sociales de enfermedades con alta carga epidémica, tanto
transmisibles como no transmisibles y desatendidas, que afectan la salud familiar y comunitaria.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA ORGANIZACION REGIONAL RELACIONADOS

OE 1: Reducir la carga sanitaria, social y econémica de las enfermedades transmisibles.
OE 2: Combatir la infeccién por el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria.

OE 3: Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura por afecciones crénicas no
transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos.

OE 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, mejorar la salud sexual y reproductiva y promover el
envejecimiento activo y saludable de todas las personas.

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

El proyecto se estructura en 3 unidades técnicas tal como se establecio en el CCS, de la siguiente manera:

. Vacunas e Inmunizaciones
. Salud Sexual y Reproductiva
. Atencion Integral de la Nifiez y la Adolescencia

Las relaciones con las prioridades y objetivos estratégicos para esta conformacion, establecidas en la CCS
con la Republica del Paraguay 2010-2013, como sigue:

Objetivos
Estratégicos
relacionados

Unidades

Proyecto Prioridades CCS P
Técnicas

Vacunas e

6. Atencion a factores de L
Inmunizaciones

riesgo y determinantes

sociales de enfermedades
5. Salud Familiar con alta carga epidémica, OE1, OE2, OE3
y Comunitaria tanto transmisibles como y OE4

no transmisibles y desaten-

didas, que afectan la salud

familiar y comunitaria

Salud Sexual
y Reproductiva

Atencion Integral

de la Nifiez y la
Adolescencia

INDICADORES

En este proyecto, para el bienio 2012-2013, se tiene establecido un total de 6 OE, 19 RER, 32 Indicadores
y 28 Productos y Servicios asociados, listados en los anexos 10y 11.

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY
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4.3.- Los planes de trabajo Semestrales (pts)

Con la finalidad de aproximar la programacién gene-
ral a la gestién operativa el Plan de Trabajo Bianual
se organiza en Planes de Trabajo Semestrales
(PTS), de forma que se realiza una programacién
detallada de las actividades que se realizaran du-
rante el semestre referidas a los productos y ser-
vicios de cada proyecto de la Representacion, de
forma concensuada con la ASN. De esta manera,
un bienio consta de 4 PTS: PTS1, 2, 3y 4 (Fig. 11).

Para ello, se estructuré una matriz en la que, por
proyectos y unidades técnicas, se establecen los
procesos o lineas de accién con los OSER, P&S
asociados, las referencias de las prioridades y de-
safios del CCS, ademas, la asignaciéon de fondos
provenientes de recursos regulares (RB, por su sigla
en inglés) y otras fuentes proveniente de las contri-
buciones voluntarias (CV). Para mejor comprension,
se presenta como ejemplo, la matriz correspondien-
te al Proyecto, que se puede observar en la Tabla 4.

Se trata de un instrumento Util, no solo por que per-
mite acercar la programacion a una realidad mas
cercana (en el ambito temporal), sino porque sinto-
niza con el esquema de monitoreo del AMPES, que
desarrolla “hitos” semestrales para el seguimiento al
cumplimiento y alcance de los Indicadores Regio-
nales.

Por otra parte, los PTS permiten una coordinacion
mas ajustada con las instancias de Cooperacién
técnica y una integracién mas efectiva en los pla-
nes y estrategias de las instituciones contrapartes.
Y, por esa misma razon, facilita las gestiones admi-
nistrativas de solicitud de cooperacién, al haberse
contemplado estas en un cuadro de programacién
que orienta el trabajo conjunto con el pais.

El plan de trabajo del primer semestre del bienio
2012-2013 (PTS1), concensuado con las contrapar-

tes nacionales y refrendado por las maximas autori-
dades, Representante de la OPS/OMS en Paraguay
y Ministra de Salud Publica, se puede apreciar en
detalle en el anexo 1.

Plan Estratégico
208-2012 de la OPS

PP PP PP
2002-2009 = 2010-2011 = 2012-2013

PTB PTB PTB
2008-2009 = 2010-2011 2012-2013

PPPP
T Ry e g
SSSs s
12 34

~ -
N
wwm-—1T
AT
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Tabla 4.- Matriz del Plan de Trabajo Semestral (Ejemplo Proyecto 1) 4-3-_ Mecan ismos de cooperacion técnica

— La Cooperacién de la OPS en la Republica del Para- pais, dando como resultado que los instrumentos
E §E 8| & guay se caracteriza por mantener el alineamiento a  de programacién son elaborados sobre la base de
E — I‘?S Pg,htlcas de salud y desarrollo d?' pais, laarmo-  royniones de trabajo conjuntas, fundamentalmente,
S § E = Ee iR SR R U con. e d!ferentes (?oo.pe- con el organismo rector del sector salud, el MSPyBS.
o 9 rantes y el respeto de las deliberaciones y priorida- : AW ,
§ : Para una mejor coordinaciéon se han formalizado
2 = des que el pais establece. . L _
i 'E E 5 I'-g instrumentos de programacién que permiten una CT
R 7 . . .
Tanto el CCS como el PTB, forman parte de unaes- ~ Mas efectiva y ajustada a las necesidades progra-
LRI zolssl 22(35l82] 32 [EE[EEE:| [3Elzelzel BolEs trategia de adaptacién a las necesidades reales del mables y a otras mas coyunturales e imprevistas.
| EER | RERY REIRCY I OLARARE RRREY P
2 |8
g1= 3 14 =88= 1§ (8§ 3| & §
% E E == g g |= =z 5 s |5 |& 5| 5| = 3 3
=]
oL
R ERNEEEEE A EEE
g z ] ; z Algunos de los mecanismos mediante los cuales se concreta la CT son:
& I
= = | |=
g g y § i 2 [ E IE % g1 5 1R @A . CT directa
3o E & e 5[5 4 . Cursos y Seminarios
E E g = . Apoyo en el desarrollo de Investigaciones cientificas y tecnologicas
zef (R —=— . Foros internacionales
3 E £ = © Desarrollo de Normas y estandares
E 3 o s 2 E 5 k' . Monitoreo y seguimiento
E = § § ] g [z § = % § E . Evaluaciones Internacionales de procesos y de Estrategias Nacionales.
o § g 3 ‘E_ £ s 2|2 |2 & g 3 - Movilizacion de recursos tanto en el nivel nacional como internacional
3 :g- = g g e 8 § E F E L 2 § E . Apoyo al didlogo y a la cooperacién del sector salud con otros sectores de desarrollo
= =
g = -g g' % g £§ H % 5 ; % g E i% F . Intercambio de experiencia entre paises
b S g - g |3 =
S T (g2 E =[x g
£ F =.E§;=~f g gggéga-fféz
° ] § 5 % : 5 & E g oty E 2 |5
E s : 8l |5§8s % g =2 (2 g 2ls B
£ i ; fl i‘;f‘é $ 85 }g ;s g | E.E s |7 |2 g8 Uno de estos instrumentos son los PTS, mencio-  ciones del MSPyBS a través de la Direccion General
o B = =2 e - "
E § 3| #lslz EE g SE % E § E ,E E g _g § Eg nados en el punto anterior de elaboracién conjunta de Relaciones Internacionales, aspecto que ha facili-
E g §' _E -‘i _g % :E ] g 3 = 5 'E - gs & |8 i 32 E & entre contrapartes institucionales y puntos focales tado la entrega agil de la CT generando un ahorro im-
sl g @ £ 18 | = = |2f E g . o .
- g. é'__i_gﬁ gg $ § 5 g gi‘ g g § Eg E de la OPS, documento refrendado por las maximas  portante en tiempo y eliminacién de burocracia. Este
8 - autoridades y operativizado por las diferentes Direc- nuevo mecanismo, fue implementado desde el 2010.
] 12| 5|83 5 (3|21 |5/3/13| (3|3
§ E 3 ey [E7 ] F21 =3
o
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El proyecto de programa y presupuesto representa
un calculo del costo bienal para la consecucion de
los resultados previstos en el Plan de Trabajo Bienal
de los paises, los cuales contribuyen a los resulta-
dos esperados a nivel regional y mundial. La OPS
al igual que la OMS elabora los programas y presu-
puestos bienales para su trabajo en el marco de la
gerencia basada en resultados.

El presupuesto asignado y aprobado proviene de las
siguientes fuentes principales:

a) el presupuesto ordinario, denominado Recur-
so Regular (RB, por su sigla en inglés), que com-
prende las contribuciones (cuotas) de los Estados
Miembros de la OPS mas la estimacién de los ingre-
sos varios; también la proporciéon de AMRO, que
es la porcion del presupuesto ordinario de la OMS
aprobada para la Regiéon de las Américas por la
Asamblea Mundial de la Salud.

b) otras fuentes, denominadas Contribuciones
voluntarias (CV) que comprende la mayoria de las
contribuciones voluntarias movilizadas por la OPS o
por medio de la OMS.

Las fuentes de financiamiento descritas en el pre-
supuesto ordinario son flexibles. Las contribuciones
Voluntarias, en cambio, son en su mayor parte es-
pecificas (es decir, se basan en proyectos). Las
contribuciones voluntarias especificas —que repre-
sentan la mayor parte de las contribuciones volunta-

5.- PROGRAMA Y PRESUPUESTO

rias actualmente negociadas— son menos flexibles
y, por lo tanto, pueden no estar disponibles para el
financiamiento de areas programaticas sin financia-
miento. Por lo tanto, estas siguen planteando un reto
para lograr la convergencia entre las actividades pla-
nificadas de la Organizacion y los recursos reales
movilizados.

El presupuesto total aprobado para el presente bie-
nio 2012-2013 presenta una leve disminucién con
respecto al presupuesto del bienio anterior 2010-
2011, como consecuencia de la variacion de las
cuotas de aporte de los paises miembros, adopta-
da por resolucién del 51° Consejo Directivo de la
OPS, llevado a cabo en el 2011. De esta manera,
para el bienio el Plan presupuestario aprobado de la
PWR Paraguay es de US$ 3.563.400, de los cuales,
1.006.700 US$ corresponde a RB o Techo Presu-
puestario y 2.556.700 US$ que la PWR debe buscar
movilizar, es decir serian las CV. A esta diferencia
entre el Plan presupuestario inicial y los RB, se de-
nomina brecha financiera, que con la captacion de
los recursos extra presupuestarios, automaticamen-
te se va reduciendo la misma.

La PWR Paraguay debe incluir en los RB los gastos
de operaciones, incluye los gastos de funcionamien-
to asi como el costo de los RRHH (administrativos y
Consultores Nacionales), que para este bienio esta
entorno al 60% de los mismos, porcentaje razonable,
teniendo en cuenta que los Consultores Nacionales
también son considerados como parte de la CT.

PRESUPUESTO PWR PAR BIENIO 2012-2013:

« RB: 1.006.700 US$
« CV: 2.556.700 US$

Total: 3.563.400 US$

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY
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” 6.- SEGUIMIENTO Y EVALUACION

DEL DESEMPENO

La finalidad de la revision del seguimiento y eva-
luacién del desempefo, que es realizado al finali-
zar cada semestre de los bienios, siendo el cuarto
coincidente con la evaluacioén de fin de bienio (PMA/
EOB por sus siglas en inglés), es analizar la ejecu-
cién del plan de trabajo bienal (PTB) de todas las
entidades de la Oficina y el progreso hacia el logro
de los compromisos contraidos por la Organizacion
hasta fines del bienio (2012-2013), segun lo esta-
blecido en el Plan Estratégico de la OPS 2008-2012.
La evaluacion es de forma integral, abarca aspec-

tos programaticos asi como presupuestarios. De
esta manera, desde el punto de vista programatico
en las oficinas de pais se centra en el cumplimiento
de los resultados previstos especificos de cada ofi-
cina (RPEO u OSER) medido por el logro de los in-
dicadores correspondientes de los RPEO u OSER y
la entrega de los productos y servicios (P/S). Para el
desempefo presupuestario se evalla la ejecucion
presupuestaria y los recursos movilizados por la ofi-
cina de pais, que refleja la capacidad en recudir la
brecha financiera.

6.1.- Evaluacion Programatica

Indicador de OSER

Como el bienio consta de cuatro semestres, los pri-
meros tres toma como unidad béasica de evaluacién
programatica el cumplimiento de los hitos de los
indicadores y en el cuarto semestre, que coincide
con el fin del bienio, la evaluacién va més alla del
cumplimiento del cuarto hito, toma ademas el cum-
plimiento del indicador en general, que por regla
general, si esta correctamente establecida la se-
cuencia de hitos, el cuarto deberia reflejar el cum-
plimiento del indicador, pero no siempre se cumple
esta regla.

Se han definido los siguientes criterios de valora-
cién para determinar la tasa de ejecucion progra-
matica de las entidades, los RPR u OSER y los OE:
- tasa de ejecucién de 90 a 100% = “en curso” (ver-
de): no se prevén impedimentos ni riesgos que pu-
dieran afectar significativamente el progreso previsto;
- tasa de ejecucion de 75 a 89% = “en riesgo” (ama-
rillo): peligra el progreso y se necesitan medidas
para superar retrasos, impedimentos o riesgos;

- tasa de ejecucién de <75% = “con problemas”

(rojo): el progreso corre grave peligro debido a obs-
taculos o riesgos que podrian impedir la consecu-
cién de las metas.

A pesar de que estos son los criterios que se apli-
can para evaluar la ejecucién programatica durante
el bienio, el Plan Estratégico establece como meta
una tasa de ejecucién programatica de al menos
75% a fines del bienio.

Productos y Servicios

El estado de los P&S de todas las entidades de pais,
se evallan de la siguiente manera:

- Realizados (a mas tardar el 31 de diciembre del
2011)

- Realizados parcialmente (se comenzaron durante
el bienio, pero se terminaran en el 2012-2013)

- Aplazados (no se los comenz6, pero se entregaran
en el 2012-2013)

- Cancelados
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6.2.- Evaluacion Presupuestaria

Indicador de OSER

La ejecucién presupuestaria se evalla para la Or-
ganizacién en su totalidad, por nivel institucional
(entidades de pais, subregionales y regionales), por
entidad, por OE y por fuente de fondos (presupues-
to ordinario y fondos de otras fuentes).

La tasa de ejecucion presupuestaria en su totalidad,
se determina al dividirse el monto de los fondos
desembolsados por el monto de los fondos otorga-
dos para el bienio, de la siguiente manera:

- Tasa de ejecucion de los fondos del presupuesto
ordinario (PO) = fondos desembolsados/otorgados

Movilizacion de recursos

En el documento del Programa y Presupuesto (PP)
se establece el monto previsto de recursos (costos
planificados) que la Organizacién en su conjun-
to necesita para ejecutar el programa de trabajo
aprobado por los Cuerpos Directivos para un bie-
nio dado. En el Programa y Presupuesto también
se establece el monto necesario de fondos (costo
planificado) para cada uno de los paises. Durante
el bienio, se movilizan recursos a fin de cubrir la
brecha de financiamiento de las oficinas de pais, lo
que a su vez contribuye a cubrir la brecha de finan-
ciamiento a nivel de toda la Organizacién.

La brecha de financiamiento se calcula sobre la
base del monto de los fondos otorgados (a una

para el bienio;

- Tasa de ejecucién de los fondos de otras fuen-
tes (OF) = fondos desembolsados/otorgados para
el bienio;

- Tasa total de ejecucion = (PO + OF desembolsa-
dos) / (PO + OF otorgados).

Estos indicadores son monitoreados también de
forma semestral.

Es importante sefalar que en el Plan Estratégico
se establece como meta una tasa de ejecucién
presupuestaria de al menos 90% a fines del bienio.

entidad) como Techo presupuestario en compara-
cion con el costo planificado del PTB. Para calcular
la brecha de financiamiento de una entidad se apli-
ca la siguiente férmula:

- Brecha de financiamiento de una entidad = Costo pla-
nificado — total de fondos otorgados RB (PO + OF).

Este indicador también es monitoreado de forma
semestral.

Cabe sefialar que en el Plan Estratégico se esta-
blece como meta que se cubra al menos el 75% de
la brecha de financiamiento a fines del bienio.

PTB 2012-2013/OPS/OMS/PARAGUAY

La OPS/OMS Paraguay cuenta, actualmente con
36 funcionarias y funcionarios involucrados en la
entrega de la cooperacion técnica al pais, corres-
pondientes al area técnica, administrativa y la uni-
dad de Informacioén, con diferentes modalidades
contractuales (Tabla 5).

Area Técnica:

Esta area abarca a los funcionarios y funcionarias
técnicas y sus asistentes, quienes trabajan en fun-
cién de cuatro areas principales: Sistema y servi-
cios de salud, Ambiente y desarrollo sostenible,
Epidemiologia y control de enfermedades y Salud
familiar y comunitaria, las cuales cuentan con el
apoyo de 15 consultores y consultoras nacionales
e internacionales.

Area Administrativa:
Esta area incluye las diferentes unidades, cuyo tra-

ESTRATEGIA DE COOPERACION TECNICA

~ 7. RECURSOS HUMANOS DE LA
</ REPRESENTACION DE LA OPS/
- OMS PARAGUAY

bajo facilita la prestaciéon de la cooperacion técni-
ca y las gestiones del personal. Esta conformada
por: Finanzas, Personal, Compras y contrataciones,
Servicios generales, Informatica, Cursos y semina-
rios, Programa de publicaciones Paltex, Correspon-
dencia y Archivos. En esta area estan involucrados
un total de 20 RRHH.

El area administrativa es responsable de asegurar
el adecuado soporte al area técnica para facilitar la
entrega de la cooperacion técnica al pais.

Unidad de Informacion:

Esta unidad brinda un valioso apoyo al proceso de
la cooperacion técnica, a través de la difusion del
conocimiento cientifico técnico a los consultores y
las consultoras de la OPS/OMS y el acceso automa-
tizado a bases de datos nacionales, regionales y otras.

Tabla 5.- Recursos Humanos de la OPS/OMS en Paraguay

Tipo de Contrato Cantidad

Profesional Internacional
Profesional Nacional

Profesional de corto plazo
Profesionales de Servicios generales

Funcionarios de apoyo Comisionados del

MSPyBS
Otros (personal de Agencia)

TOTAL:

4

w N ©

36
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QRGANIEACION PANAMERICANA DE LA SALLD

REPRESENTACION EN EL PARAGUAY
PLAN DE TRABAJO PARA EL PRIMER SEMESTRE (PT51) ENERO A JUNIO 2012
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(*} Los TGCCa fusron aprobados on el 2011, para pariodos entre 18 8 24 meses de ejacucion

Los fondos puesios en este PTS1 comespondon a ks previsio par al 2012

llares caracieriscas que aste pRMeno

fecha liate para su ejecucidn el 31 de marzo de 2012,
parn lograr la movilizacisn de recursos, alrededor de 400 000 USSS

Posterior a esia fecha se debeard preseniar ofro proyecto con aam

[**} Los recursos ded Proyecto CIDA/CANADA, thenan como

ANEXO 2.- Indicadores del Proyecto 1: POLITICA Y GESTION ESTRATEGICA

DE LA REPRESENTACION

¢ e | oser Jmaesaor

11

11

11

1

11

1

1

1

15

15

.07.03

.07.06

11.02

211.02

11.03

11.03

11.03

11.04

11.04

11.05

15.01

15.02

PAR.07.03 1

PAR.07.06 2

PAR.11.02 1

PAR.11.02 2

PAR.11.03 2

PAR.11.03 3

PAR.11.03 4

PAR.11.04 1

PAR.11.04 2

PAR.11.05 2

PAR.15.01 3

PAR.15.02 1

1 Numero de paises que han publicado informes que incorporen da-
tos de salud desagregados a nivel subnacional para analizar y hacer
el seguimiento de la equidad en materia de salud

2 Numero de paises que incluyen variables étnicas en sus sistemas
de informacién sanitaria

1 Numero de paises que han ejecutado procesos para fortalecer la
cobertura y calidad de sus sistemas de informacion de salud

2 Numero de paises que ejecutan la Iniciativa regional de datos ba-
sicos de salud

2 Numero de paises que participan en iniciativas tendientes a forta-
lecer la apropiacion, produccion y uso de los resultados de investiga-
cion para fundamentar las politicas y practicas

3 Numero de paises que tienen acceso a informacién y conocimien-
tos cientificos esenciales, medido por el acceso a la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) a nivel nacional y regional

4 Numero de paises que monitorean los Objetivos de Desarrollo del
Milenio relacionados con la salud

1 Numero de paises que cuentan con un sistema nacional de inves-
tigacion en materia de salud con las caracteristicas (indicadores)
definidas por la OPS

2 Numero de paises con comisiones nacionales destinadas a vigilar
el cumplimiento de las normas éticas en la investigacion cientifica

2 Mantener el numero de paises que tienen acceso a informacion
sanitaria basada en evidencias y a material de promocion para el
funcionamiento eficaz de los programas de salud, segun se refleja en
las Estrategias de Cooperacion en los Paises

3 Numero de entidades de la Oficina que ejecutan iniciativas de li-
derazgo y de gestion (incluida la coordinacion y negociacion de co-
operacion técnica con los socios, cooperacion técnica entre paises
[CTP], promocidn de la causa para la misién de la OPS/O

1 Numero de paises que aplican la estrategia de cooperacion en los
paises como base para la definicion de la presencia de la Organiza-
cion en el pais, y su Plan de Trabajo Bienal respectivo



15

15

15

15

15

16

16

16

16

16

16

15.02

15.02

15.02

15.03

15.03

.16.01

.16.02

16.02

.16.03

16.04

.16.05

PAR.15.02 2

PAR.15.02 3

PAR.15.02 6

PAR.15.03 1

PAR.15.03 2

PAR.16.01 1

PAR.16.02 5

PAR.16.02 6

PAR.16.03 1

PAR.16.04 3

PAR.16.05 1

2 Numero de paises donde la estrategia de cooperacion en los paises
se utiliza como referencia para la armonizacion de la cooperacion en
materia de salud con los equipos de coordinacion de las Naciones
Unidas y otros socios en pro del desarrollo

3 Numero de paises donde se evalua conjuntamente con el gobierno
y los asociados pertinentes el plan de trabajo bienal

6 Ejecutadas politicas y planes para mejorar la salud y seguridad del
personal en el lugar de trabajo, incluyendo el cumplimiento de las
normas minimas de seguridad operacional (MOSS)

1 Numero de paises donde la OPS/OMS mantiene su liderazgo o
participacion activa en alianzas para la salud y el desarrollo (formal
e informal), incluyendo aquellas en el contexto de la reforma del sis-
tema de las Naciones Unidas

2 Numero de convenios con organizaciones bilaterales y multilate-
rales y otros socios, entre ellos organismos de las Naciones Unidas,
que apoyan la Agenda de Salud para las Américas

1 La estrategia de gestion orientada a la consecucion de resultados
se ha ejecutado

5 Practicas financieras solventes, certificadas por una opinién de au-
ditoria “sin reservas”

6 Porcentaje de entidades de la Oficina Sanitaria Panamericana que
han ejecutado por lo menos 90% de los fondos programados en sus
planes de trabajo bienales

1 Porcentaje de entidades de la Oficina Sanitaria Panamericana con
planes de recursos humanos aprobados por la Gerencia Ejecutiva

3 Numero de representaciones de la OPS/OMS y centros paname-
ricanos que utilizan informacién sistematica y actualizada (casi en
tiempo real)

1 Grado de satisfaccion de los usuarios con ciertos servicios admi-
nistrativos y de gestiéon (entre ellos, seguridad, viajes, transporte,
servicios de correo, limpieza y servicios de alimentaciéon) medido
mediante encuestas bienales

ANEXO 3.-

PyS SO/ RER Titulo de los Productos y Servicios

1.03

1.04

1.05

1.06

1.07

1.08

1.09

1.10.

1.11

112

113

1.14

1.15

1147

1.18

1.19
1.20.
1.21

1.22

1.23
1.24
1.25
1.26

7.06

11.02

11.03

11.03

11.04

11.04

11.05

15.01

15.01

15.02

15.02

15.02

15.02

15.03

15.03

16.01
16.02
16.02

16.03

16.04

16.05
16.03
7.03

Productos y Servicios del Proyecto 1 a entregar como CT

CT y abogacia para incorporar la variable étnica en los SIS
CT para el fortalecimiento de los SIS y la comunicacion en salud

Apoyo técnico para monitoreo de los ODM y salud

Fortalecimiento y desarrollo de la Biblioteca Virtual en Salud y Tematica y
Red Scielo. EVITnet

Cooperacion técnica para el fortalecimiento de las capacidades locales en
investigacion

Cooperacion técnica para apoyar la reglamentacién, capacitaciéon y decreto
ley de la Comision Nacional de Etica

Tecnologia de almacenamiento de la informacion actualizada y en funcio-
namiento. Promocion de la BVS tematica

La PWR negocia y coordina procesos de cooperacion técnica con los so-
cios y entre paises y moviliza recursos.

Género, etnicidad, DDHH, Promocién de la Salud, APS y proteccién social
transversal izan los programas sociales y de salud

Estrategia de CT 2010 2013 con evaluacion de medio término efectuada en
el primer semestre del 2012

La mesa de donantes del Paraguay utiliza como referencia para la coope-
racion en salud el CCS 2010 2013

Evaluacion anual 2012 y bianual 2012 2013 ejecutada con el MSPyBS vy
otros socios

Programas de mejoras para la salud del personal estan ejecucion, incluidos
los de VIH y el MOSS

Apoyo de la PWR al MSPyBS en su participacion en procesos de integra-
cion subregional y regional como MERCOSUR y UNASUR

Alianza Panamericana Nutricion y el Desarrollo actia como articulador de
las politicas de lucha contra la pobreza

La PWR PAR esta orientada y ejecuta a una gestion basada en resultados
Auditorias realizadas en el bienio sin observaciones o con procesos cerrados
Ejecucién financiera eficaz del programa bienal

Programa de CT ejecutado con RRHH con las competencias requeridas
por la Organizacion

Mejoras en IT (Gestidn del conocimiento interno de la PWR)
Analisis de la opinién de los usuarios en relacion a la CT de la OPS

Plan de Capacitacion de la PWR-PAR
CT para ASIS y analisis de desigualdades



ANEXO 4.- Indicadores del Proyecto 2: SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

OE

10

10

10

10

10

10

11

11

RER

.03.01

.03.02

.03.02

.03.03

.03.03

.03.05

.03.05

.10.01

.10.01

.10.01

.10.02

.10.02

.10.03

11.01

11.01

OSER

PAR.03.01 4

PAR.03.02 2

PAR.03.02 6

PAR.03.03 2

PAR.03.03 3

PAR.03.05 1

PAR.03.05 2

PAR.10.01 1

PAR.10.01 3

PAR.10.01 4

PAR.10.02 2

PAR.10.02 1

PAR.10.03 1

PAR.11.01 1

PAR.11.01 2

Indicador

4 Numero de paises que implementan mecanismos de desarrollo institu-
cional (recursos humanos y financieros, capacitacion y alianzas intersec-
toriales) relacionados con las discapacidades

2 Numero de paises que estéan ejecutando planes nacionales para la aten-
cion y la rehabilitacién de las discapacidades de acuerdo con las directri-
ces de la OPS/OMS

6 Numero de paises que estan ejecutando planes nacionales para la pre-
vencion de las enfermedades buco dentales de acuerdo con las directri-
ces de la OPS/OMS

2 Numero de paises que cuentan con un sistema de informacion de salud
nacional que incluye indicadores de salud mental.

3 Numero de paises que cuentan con un sistema nacional de salud que
incluye indicadores de discapacidades.

1 Numero de paises que ejecutan programas multisectoriales para la pre-
vencion de discapacidades en la poblacion general

2 Numero de paises que realizan intervenciones para la promocion de la
salud mental y la prevencion de los trastornos mentales y del abuso de
substancias psicotrépicas

1 Numero de paises que documentan el fortalecimiento de sus sistemas
de salud basados en la atencion primaria de salud, de acuerdo con la
Declaracion de Montevideo y el Documento de posicion de la OPS/OMS

3 Numero de paises que han integrado un enfoque intercultural en la ela-
boracion de politicas y sistemas de salud basados en la atencién primaria
de salud

4 Numero de paises que usan la estrategia renovada de atencién primaria
de salud en sus programas de atencién basados en la poblacién y en las
iniciativas de control de las enfermedades prioritarias

2 Numero de paises que han adoptado las recomendaciones de politicas
de la OPS para integrar la redes de prestacion de servicios de salud, in-
cluyendo proveedores publicos y no publicos

1 Numero de paises que han ejecutado estrategias para fortalecer la ges-
tién en los servicios de salud

1 Numero de paises que muestran avance en los programas de mejora-
miento de la calidad de la atencion, incluida la seguridad del paciente

1 Numero de paises que han actualizado sus legislaciones y marcos re-
gulatorios.

2 Numero de paises que han formulado politicas, planes de mediano o
largo plazo o definido objetivos nacionales de salud

12

12

12

12

12

12

13

13

13

13

13

13

13

13

13

14

14

14

14

12.01

12.01

12.01

12.01

12.03

12.03

13.01

13.02

13.03

13.03

13.04

13.04

13.04

13.05

13.05

14.01

.14.03

.14.03

14.04

PAR.12.01 1

PAR.12.01 3

PAR.12.01 2

PAR.12.01 4

PAR.12.03 2

PAR.12.03 1

PAR.13.01 1

PAR.13.02 2

PAR.13.03 1

PAR.13.03 2

PAR.13.04 4

PAR.13.04 2

PAR.13.04 5

PAR.13.05 1

PAR.13.05 2

PAR.14.01 1

PAR.14.03 2

PAR.14.03 3

PAR.14.04 2

1 Numero de paises que han ejecutado politicas que promueven el acceso
o la innovacion tecnoldgica para productos médicos

3 Numero de paises donde 100% de las donaciones de sangre son volun-
tarias y no remuneradas.

2 Numero de paises que han establecido o fortalecido sus sistemas nacio-
nales de compra, produccién o distribucion de productos médicos

4 Numero de paises que cuentan con instrumentos para evaluar el acceso
a las tecnologias sanitarias

2 Numero de paises que realizan sus compras publicas sobre la base de
una lista de medicamentos esenciales actualizada en los ultimos 5 afos.

1 Numero de paises que cuentan con pautas para definir e incorporar
tecnologias sanitarias.

1 Numero de paises que elaboran politicas nacionales para el fortale-
cimiento de la fuerza laboral de salud con la activa participacion de los
actores interesados y gobiernos

2 Numero de paises que participan en la red de Observatorios de Re-
cursos Humanos en Salud para la produccién de informacién y pruebas
cientificas para la adopcion de decisiones

1 Numero de paises que han establecido una politica de carrera del per-
sonal de salud

2 Numero de paises que han puesto en practica politicas y sistemas de
gestion de recursos humanos de salud, orientados a mejorar la calidad del
empleo en el sector de la salud

4 Numero de paises participantes en el programa de lideres en salud in-
ternacional de la OPS

2 Numero de paises con politicas para reorientar la educacion en ciencias
de la salud hacia la atencion primaria de salud

5 Numero de paises con sistemas de acreditacion de los programas de
formacion de las ciencias de la salud

1 Numero de paises que analizan y vigilan la dinamica de la migracién de
los trabajadores de la salud

2 Numero de paises que participan en acuerdos bilaterales o multilatera-
les que abordan la migracion de los trabajadores de la salud

1 Numero de paises con planes de desarrollo institucional para mejorar el
desempefio de los mecanismos de financiamiento

2 Numero de paises que han institucionalizado la produccion periddica
de Cuentas de Salud/ Cuentas Nacionales de Salud armonizadas con el
sistema estadistico de las Naciones Unidas

3 Numero de paises con estudios sobre el gasto y financiamiento de los
sistemas publicos de salud o de seguridad social en relacion con la salud

2 Numero de paises que cuentan con informacién actualizada para formular
politicas de ampliacién de la proteccion social en materia de salud



ANEXO 5.-

PyS SO/ RER Titulo de los Productos y Servicios

2.01
2.02

2.03

2.04

2.05

2.06

2.07

2.08

2.09

210

211

212

213
214

215
2.16
217

218
219

2.20

2.21

2.22

2.23

10.01
10.01

3.02

3.05

10.01

10.01

10.01

10.02

10.03

11.01

12.01

12.01

12.03
13.01

13.02
13.03
13.03

13.04
13.04

14.01

14.03

14.04

10.01

Productos y Servicios del Proyecto 2 a entregar como CT

Asistencia Técnica y apoyo administrativo Proyecto 2

Gastos de operacion Proyecto 2

Apoyo a la implementacion de planes nacionales de rehabilitacion de las disca-
pacidades

Apoyo en la implementacion de la politica de Salud Mental

Sistematizacion con enfoques muiltiples de los avances de implementacion de las
USF

Apoyo implementacion de instrumentos de reorganizacion de programas a través
de ciclos de vida con enfoque de APS

Apoyo establecimientos de salud politicas de salud indigena y capacitacion enfo-
que intercultural RRHH.

Profundizacién organizacién y funcionamiento de las RISS relacionados con la
integracién de redes

Avances en el marco normativo de prestacion de SS, incluida calidad de atencion
y seguridad

Apoyo elaboracion documento reformulacién politicas publicas de salud alinea-
das al marco general, al medio y largo plazo

Iniciativas planificacion y ejecucion de adquisiciones listado basico de medica-
mentos, difusion y capacitacion FTN

Apoyo al PNSangre para la implementacion de la politica de garantia de sangre segura

Apoyo a los concursos de adquisiciones
Apoyo para la elaboracion del Plan Nacional de Recursos humanos para la salud

Apoyo al ORHS para la publicacion de trabajos de investigacion en materia de
RHS

Apoyo al desarrollo instrumental del proyecto (ley) de carrera sanitaria

Apoyo a la reconversion de los RHS al trabajo en jornadas ordinarias de 40 horas
semanales

Apoyo a la reorientacion de la oferta formativa del INS con enfoque de APS
Cobertura de una plaza de paraguay para el programa

Elaboracién de una propuesta de caracter técnico para el desarrollo del Fondo
Nacional de Salud.

Produccion de las cuentas nacionales de salud

Desarrollo de una propuesta normativa para revision del sistema de seguridad
social en el pais

Proyecto Chaco OPS/CIDA (Alto Paraguay y Norte Pres. Hayes)

OE

3

ANEXO 6.- Indicadores del Proyecto 3: AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RER

.03.01

.03.02

.03.03

.05.01

.05.01

.05.02

.05.05

.05.05

.05.05

.06.01

.06.01

.06.04

.06.05

OSER

PAR.03.01 5

PAR.03.02 7

PAR.03.03 5

PAR.05.01 1

PAR.05.01 2

PAR.05.02 2

PAR.05.05 1

PAR.05.05 2

PAR.05.05 3

PAR.06.01 1

PAR.06.01 2

PAR.06.04 1

PAR.06.05 2

Indicador

5 Numero de paises que implementan mecanismos de desarro-
llo institucional (recursos humanos y financieros, capacitacion y
alianzas intersectoriales) relacionados con la seguridad vial

7 Numero de paises que estan ejecutando planes nacionales mul-
tisectoriales para la prevencion de los traumatismos causados por
el trafico en la via publica, en consonancia con las directrices de
la OPS/OMS

5 Numero de paises que cuentan con un sistema nacional de in-
formacion de salud que incluye indicadores de lesiones causadas
por el trafico en la via publica

1 Numero de paises que han elaborado y evaluado planes de pre-
paracion para casos de desastre para el sector salud

2 Numero de paises que aplican programas para reducir la vulne-
rabilidad de las infraestructuras de salud

2 Proporcion de las emergencias en que la respuesta especifica
se inicia en las 24 horas que siguen a la solicitud

1 Numero de paises con capacidad para responder a emergen-
cias relacionadas con la inocuidad de los alimentos

2 Numero de paises que cuentan con planes nacionales de prepa-
racion y actividades de alerta y respuesta para las situaciones de
emergencia sanitaria de origen quimico, radiolégico y ambiental

3 Numero de paises que cuentan con puntos focales para la Red
Internacional de Autoridades en materia de Inocuidad de los Ali-
mentos

1 Numero de paises que tienen politicas y planes de promocion
de la salud, con recursos asignados

2 Numero de paises con redes de escuelas saludables (o su equi-
valente)

1 Numero de paises que han ejecutado politicas, planes o progra-
mas para la prevencion de problemas de salud publica causados
por el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas y otras sustancias
psicoactivas

2 Numero de paises que han creado entornos propicios para los
peatones y para trasladarse en bicicleta, programas de promo-
cion de la actividad fisica e iniciativas de control de la delincuen-
cia en al menos una de sus ciudades principales



.07.01

.07.02

.07.02

.08.01

.08.01

.08.02

.08.03

.08.04

.08.06

.09.01

.09.01

.09.04

.09.05

.09.05

.09.06

PAR.07.01 1

PAR.07.02 3

PAR.07.02 2

PAR.08.01 3

PAR.08.01 4

PAR.08.02 1

PAR.08.03 1

PAR.08.04 1

PAR.08.06 2

PAR.09.01 2

PAR.09.01 1

PAR.09.04 2

PAR.09.05 1

PAR.09.05 2

PAR.09.06 1

1 Numero de paises que han aplicado estrategias nacionales que
abordan las recomendaciones de politicas esenciales de la Comi-
sion sobre los Determinantes Sociales de la Salud

3 Numero de paises que han llevado a cabo la Iniciativa “Rostros,
voces y lugares”

2 Numero de paises que ejecutan por lo menos una intervencién
sistematica para las comunidades mas vulnerables, segun lo ha
definido el equipo transversal de la OSP para los ODM

3 Numero de paises que aplican normas, lineamientos o directri-
ces de la OMS sobre salud ocupacional o ambiental

4 Numero de paises que aplican las directrices de la OMS sobre
el agua potable hacia el cumplimiento del ODM 7

1 Numero de paises que han puesto en marcha las intervenciones
de prevencion primaria para la reduccion de los riesgos ambienta-
les para la salud en el lugar de trabajo, el hogar o zonas urbanas

1 Numero de paises que reciben apoyo técnico y logistico para
la elaboracion y ejecucion de politicas de fortalecimiento de los
servicios de salud ocupacional y ambiental, y la vigilancia

1 Iniciativas y acciones nacionales ejecutadas con otros sectores
que toman en cuenta a salud

2 Numero de paises que han ejecutado planes que permiten al
sector salud responder a los efectos en la salud del cambio cli-
matico

2 Numero de paises que han ejecutado intervenciones en materia
de nutricion, inocuidad de los alimentos y seguridad alimentaria

1 Numero de paises que cuentan con mecanismos institucionali-
zados de coordinacién para promover enfoques y medidas inter-
sectoriales en las esferas de la inocuidad de los alimentos, segu-
ridad alimentaria y nutriciéon

2 Numero de paises que han ejecutado estrategias para la pre-
vencion y el control de las deficiencias de micronutrientes

1 Numero de paises que han establecido o fortalecido colabora-
cion intersectorial para la prevencion, control y vigilancia de las
enfermedades transmitidas por los alimentos

2 Numero de paises sudamericanos que han alcanzado al menos
el 75% de los objetivos del plan de erradicacion de la fiebre aftosa
en el continente

1 Numero de paises que han adoptado las resoluciones de las
reuniones del Codex Alimentarius

ANEXO 7.- Productos y Servicios del Proyecto 3 a entregar como CT

PyS SO/RER Titulo de los Productos y Servicios

3.01
3.02

3.03

3.04
3.05

3.06

3.07

3.08
3.09

3.10
3.11
3.12

3.13
3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20
3.21
3.22
3.23

3.24
3.25
3.26
3.27

3.28

8.01
8.01

3.01

3.03
5.01

5.02

5.05

6.01
6.03

6.04
6.05
3.02

7.01
7.02

7.04

8.01

8.01

8.02

8.03

8.04
8.06
9.01
9.03

9.03
9.03
9.05
9.05
9.06

Asistencia técnica y apoyo administrativo Proyecto 3

Gastos de operacion Proyecto 3

Cooperacion técnica para el desarrollo de mecanismos tendientes a la mejora de
la seguridad vial en el pais

Apoyo en el fortalecimiento del Sistema de informacion en Seguridad Vial
CT para los preparativos en emergencias y desastres en el sector salud

CT para garantizar la respuesta oportuna en salud ante una situacién de emer-
gencia nacional

Cooperacion técnica en el desarrollo de mecanismos de alerta y respuesta ante
emergencias ambientales y de alimentos

CT para implementacion de politicas y planes en promocién de la salud
CT para implementar el CMCT

Cooperacion técnica en la definicion de estrategias y politicas para la reduccion
del consumo de alcohol

CT para definicion de politicas de alimentacion saludable y actividad fisica

Abogacia para implementar espacios seguros y saludables que promuevan la
seguridad de los peatones

Apoyo técnico para acciones estratégicas que abordan los DSS

Apoyo técnico para acciones locales en la estrategia de RVL

CT para el enfoque de DDHH en las politicas de salud
Cooperacion técnica en la aplicacion Normas y directrices sobre la sobre riesgos
ocupacionales y ambientales

Cooperacion técnica para el desarrollo de politicas planes y programas que me-
joren en saneamiento basico

C T para el desarrollo de politicas que de fortalecimiento de los servicios de sa-
lud ocupacional y ambiental

C T para el desarrollo de intervenciones de prevencion primaria de reduccion de
riesgos ambientales
C T para el fortalecimiento del trabajo intersectorial en salud ambiental

Apoyo técnico elaboracion planes y programas para la adaptacion al cambio cli-
matico en el sector salud

C T para la promocion intersectorial de la Seguridad Alimentaria y Nutricional

CT para la aplicacion de la estandares de crecimiento de la nifiez, adolescencia
y la mujer

Apoyo técnico para el desarrollo de la vigilancia de la nutricién

AT en fiscalizacion, control y aplicacion de normas vigentes en |, Fe, Vit Ay B12
CT para la promocion intersectorial de la vigilancia, prevencion y control de ETA'S.
CT para la implementacion del Plan Hemisférico de Erradicacion de la Fiebre Aftosa.

CT para la adopcién de Normas CODEX a nivel de Comités Nacionales



ANEXO 8.- Indicadores del Proyecto 4: EPIDEMIOLOGIA Y
CONTROL DE ENFERMEDADES

OE RER
1 .01.03
1 .01.03
1 .01.03
1 .01.03
1 .01.03
1 .01.04
1 .01.04
1 .01.06
1 .01.06
1 .01.07
1 .01.07
2 .02.01
2 .02.01
2 .02.01

OSER
PAR.01.03 1

PAR.01.03 2

PAR.01.03 3

PAR.01.03 4

PAR.01.03 5

PAR.01.04 1

PAR.01.04 3

PAR.01.06 1

PAR.01.06 2

PAR.01.07 1

PAR.01.07 2

PAR.02.01 3

PAR.02.01 4

PAR.02.01 5

Indicador

1 Numero de paises que han eliminado la lepra a nivel nacional y sub-
nacional como un problema de salud publica

2 Numero de paises que han eliminado la rabia humana transmitida
por los perros

3 Numero de paises que mantienen la vigilancia y los preparativos
para hacer frente a las enfermedades zoondticas emergentes o re-
emergentes

4 Numero de paises con indice de Infestacién Domiciliaria de sus vec-
tores triatominos principales inferior a 1%

5 Numero de paises que han adoptado programas o estrategias para
la vigilancia, prevencién, control o eliminacion de las enfermedades
tropicales desatendidas

1 Numero de paises con un sistema de vigilancia para todas las en-
fermedades transmisibles importantes para la salud publica del pais

3 Numero de paises que llevan a cabo sistematicamente una labor
de vigilancia e intervenciones para combatir la resistencia a los an-
timicrobianos, incluidas las infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria

1 Numero de paises que han adquirido las capacidades basicas de
vigilancia y respuesta de conformidad con las obligaciones del Regla-
mento Sanitario Internacional (2005)

2 Numero de paises que mantienen programas de capacitacion cen-
trados en el fortalecimiento de la capacidad de respuesta ante brotes
epidémicos

1 Numero de paises que cuentan con planes nacionales de prepara-
cién y procedimientos operativos estandarizados para los equipos de
respuesta rapida contra la gripe pandémica

2 Numero de paises con las capacidades basicas para detectar virus
y patégenos con potencial epidémico de acuerdo a las guias de vigi-
lancia epidemioldgica de la OPS/OMS

3 Numero de paises que ejecutan componentes de la Estrategia Mun-
dial de Lucha contra el Paludismo, en el contexto de la Iniciativa “Ha-
cer Retroceder el Paludismo” y el Plan Regional para la Malaria en las
Américas, 2006-2010

4 Numero de paises que detectan 70% de los casos estimados de
tuberculosis pulmonar, a través de una baciloscopia positiva

5 Numero de paises con una tasa de éxito del tratamiento de 85% en
la cohorte de pacientes con tuberculosis

.02.03

.02.04

.02.04

.02.04

.02.04

.02.05

.02.05

.03.01

.03.02

.03.03

.03.05

.03.06

.06.02

PAR.02.03 1

PAR.02.04 2

PAR.02.04 3

PAR.02.04 5

PAR.02.04 6

PAR.02.05 3

PAR.02.05 2

PAR.03.01 3

PAR.03.02 4

PAR.03.03 4

PAR.03.05 3

PAR.03.06 1

PAR.06.02 1

1 Numero de paises que implementan normas modificadas o actuali-
zadas para el diagnéstico y el tratamiento de la TUBERCULOSIS

2 Numero de paises que notifican a la OPS/OMS datos de vigilancia
de la tuberculosis desglosados por sexo y edad

3 Numero de paises que notifican a la OPS/OMS datos de vigilancia
de la malaria desglosados por sexo y edad

5 Numero de paises que notifican a la OPS/OMS datos de vigilancia
sobre la farmacorresistencia en relacion con la tuberculosis, de acuer-
do con las directrices de la OPS/OMS

6 Numero de paises que notifican a la OPS/OMS datos de vigilancia
sobre la farmacorresistencia en relacion con la malaria, de acuerdo
con las directrices de la OPS/OMS

3 Numero de paises con mecanismos funcionales de coordinacién
para la malaria

2 Numero de paises con mecanismos funcionales de coordinacién
para la tuberculosis

3 Numero de paises que implementan mecanismos de desarrollo ins-
titucional (recursos humanos y financieros, capacitacion y alianzas in-
tersectoriales) relacionados con las enfermedades crénicas

4 Numero de paises que estan ejecutando un plan nacional para la
prevencion y el control de las enfermedades crénicas de acuerdo con
el enfoque integrado de la OPS de la prevencién y el control de las
enfermedades crénicas, incluido el régimen alimenticio

4 Numero de paises que cuentan con un sistema nacional de salud
que incluye indicadores de enfermedades crénicas no transmisibles,
asi como sus factores de riesgo

3 Numero de paises que implementan programas para la prevencion
de las enfermedades crénicas en la poblacién general con un enfoque
multisectorial

1 Numero de paises que aplican estrategias integradas de atencién
primaria de salud para mejorar la calidad de la atencion de las enfer-
medades crénicas no transmisibles segun el Cuidado Innovadora de
la OMS para las Enfermedades Croénicas

1 Numero de paises que han establecido un sistema nacional de vigi-
lancia que usa el método Pan Am STEPs (Método Panamericano Pro-
gresivo para la Vigilancia de los Factores de Riesgo de Enfermedades
Crdnicas) para presentar informes regulares sobre los principales fac-
tores para la salud de los adultos.



.06.02

.06.03

.06.03

.06.03

.06.03

.06.05

.07.04

.09.04

PAR.06.02 3

PAR.06.03 1

PAR.06.03 2

PAR.06.03 3

PAR.06.03 4

PAR.06.05 1

PAR.07.04 1

PAR.09.04 3

3 Numero de paises que han ejecutado indicadores estandarizados
para enfermedades crénicas y factores de riesgo en la Iniciativa Re-
gional de Datos Basicos de Salud y Perfiles de Pais de la OPS/OMS

1 Numero de paises que han adoptado una legislacion de ambientes
libres de humo de tabaco en todos los lugares publicos y de trabajo
(publicos y privados) de acuerdo al Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco

2 Numero de paises que han prohibido la publicidad, la promocién y el
patrocinio de los productos de tabaco de acuerdo al Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco

3 Numero de paises con reglamentos para el envasado y la rotulacion
de los productos de tabaco de acuerdo al Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco

4 Numero de paises que han actualizado por lo menos uno de los
componentes del Sistema Mundial de Vigilancia del Tabaco

1 Numero de paises que han ejecutado politicas nacionales para pro-
mover un régimen alimenticio saludable y actividad fisica de acuerdo
con las directrices de la OPS/OMS

1 Numero de paises que aplican: 1) normas y estandares de derechos
humanos regionales e internacionales; y 2) instrumentos y documen-
tos de orientacion técnica sobre derechos humanos producidos por la
OPS/OMS para revisar y/o formular las leyes, las politicas.

3 Numero de paises que han elaborado programas nacionales para
ejecutar estrategias de promocion de practicas alimentarias saluda-
bles a fin de prevenir las enfermedades crdnicas relacionadas con la
alimentacion

ANEXO 9.- Productos y Servicios del Proyecto 4 a entregar como CT

PyS SO/RER Titulo de los Productos y Servicios

4.01
4.02
4.03

4.04
4.05

4.06

4.07
4.08

4.09
41

411

412
413

414
415

416
417

418

419
4.2
4.21

4.22

4.23
4.24

4.25

1.04
1.04
1.03

1.03
1.03

1.03

1.04
1.04

1.06
1.07

2.01

2.01
2.01

2.03
2.04

2.04
2.04

2.05

3.01
3.02
3.03

3.05

3.06
6.02
6.02

Asistencia técnica y apoyo administrativo Proyecto 4
Gastos de operacion Proyecto 4

AT implementacién y monitoreo campana nacional de erradicaciéon de la rabia
humana transmitida por perros

CT para el disefio de una estrategia para la vigilancia de epizootias

CT para el control y vigilancia de Chagas en las dos regiones del Paraguay

CT para integracién de vigilancia y control de lepra y otras desatendidas al pro-
grama a las USF.

CT para el desarrollo del sistema de vigilancia de enfermedades transmisibles
CT para el desarrollo de vigilancia y control de RAM
Abogacia y CT para el cumplimiento del RSI 2005

CT para conformacion de equipos de RR e informacién.

CT para mantener, mejorar y expandir la capacidad para realizar baciloscopia de
calidad.

CT para la implementacion de DOTS..

CT para la eliminacion de la malaria como problema de salud publica en el Paraguay
CT para la implementacion de normas para el control de TB.

Cooperacion técnica para fortalecer el sistema de vigilancia deTb.

CT para la vigilancia de TB-MDR.

CT para el fortalecimiento de las capacidades locales para vigilancia de la ma-
laria en el pais

CT para el fortalecimiento de la coordinacién entre sectores nacionales para la
eliminacion de la malaria en el pais

CT para abordaje de politicas intersectoriales de prevencion de ECNT
Abogacia y CT para elaborar el plan estratégico de prevencién de ECNT

CT para el analisis y difusion de resultados del SIS de ECNT

CT y abogacia para favorecer el enfoque intersectorial en la prevencion pobla-
cional de ECNT

CT para integrar el manejo de las ECNT en la APS
CT para vigilancia de FR de ECNT

CT para inclusion progresiva de indicadores de ECNT y sus FR en la iniciativa
de datos basicos



ANEXO 10.- Indicadores del Proyecto 5: SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

OE
1

RER
.01.01

.01.01

.01.01

.01.02

.01.02

.02.01

.02.01

.02.01

.02.01

.02.02

.02.02

.02.03

.02.04

.03.01

.04.01

.04.01

OSER
PAR.01.01 1

PAR.01.01 3

PAR.01.01 2

PAR.01.0zz2 1

PAR.01.02 2

PAR.02.01 1

PAR.02.01 2

PAR.02.01 6

PAR.02.01 7

PAR.02.02 1

PAR.02.02 2

PAR.02.03 3

PAR.02.04 1

PAR.03.01 1

PAR.04.01 1

PAR.04.01 2

Indicador

1 Numero de paises que logran una cobertura de vacunacion de
mas de 95% a nivel nacional (DPT3 como marcador)

3 Numero de paises que han incluido la vigilancia centinela de
neumococo Y/o rotavirus en su sistema nacional de vigilancia epi-
demioldgica

2 Porcentaje de municipios con una cobertura de vacunacion de
menos de 95% en Paraguay (Penta3 como marcador con linea de
base de 237 municipios en el 2010)

1 Numero de paises con actividades de vigilancia y de vacuna-
cion para mantener la erradicacion de la poliomielitis

2 Numero de paises que han ejecutado intervenciones para lograr
la eliminacion de la rubéola y del sindrome de rubéola congénita

1 Numero de paises que proveen tratamiento profilactico con an-
tirretroviricos por lo menos a 80% de las mujeres embarazadas
que se estima son VIH positivas

2 Numero de paises que proveen tratamiento antirretrovirco por
lo menos a 80% de la poblacién que se estima lo necesita, de
acuerdo con las directrices de la OPS/OMS

6 Numero de paises que han alcanzado la meta regional para la
eliminacion de la sifilis congénita

7 Numero de paises con metas cuantificables en sus planes de
salud para prevenir y controlar el VIH y otras infecciones de trans-
mision sexual

1 Numero de paises con politicas y planes de mediano plazo del
sector sanitario para responder al VIH, de acuerdo con el Marco
de Acceso Universal

2 Numero de paises que ejecutan las 12 actividades de colabora-
cion de la OMS contra el VIH/SIDA y la Tuberculosis

3 Numero de paises donde se realiza un control de calidad garan-
tizado de toda la sangre donada a fin de detectar el VIH

1 Numero de paises que notifican a la OPS/OMS datos de vigilan-
cia de la infeccion por el VIH desglosados por sexo y edad

1 Numero de paises que implementan mecanismos de desarro-
llo institucional (recursos humanos y financieros, capacitacion,
alianzas intersectoriales) relacionados con la violencia

1 Numero de paises que tienen una politica integral de acceso
universal a intervenciones eficaces para mejorar la salud de la
madre, del recién nacido y del nifio

2 Numero de paises que cuentan con una politica de acceso uni-
versal a la salud sexual y reproductiva

.04.01

.04.02

.04.03

.04.04

.04.04

.04.05

.04.05

.04.06

.04.07

.04.07

.04.08

.07.05

.07.06

.09.03

.09.03

.09.04

PAR.04.01 3

PAR.04.02 1

PAR.04.03 1

PAR.04.04 1

PAR.04.04 2

PAR.04.05 1

PAR.04.05 2

PAR.04.06 2

PAR.04.07 1

PAR.04.07 2

PAR.04.08 1

PAR.07.05 1

PAR.07.06 1

PAR.09.03 1

PAR.09.03 2

PAR.09.04 1

3 Numero de paises que tienen una politica sobre la promocion
del envejecimiento activo y saludable

1 Numero de paises que establecen sistemas de informacion y de
vigilancia para el seguimiento de la salud sexual y reproductiva,
salud de la madre, del recién nacido y del adolescente, con infor-
macion desglosada por edad, sexo y grupo étnico

1 Numero de paises que adaptan y aplican las normas y guias
técnicas y de manejo de la OPS/OMS para incrementar la co-
bertura de atencion diestra en el parto, incluyendo la atencion
prenatal, posnatal y del recién nacido

1 Numero de paises con un minimo de 50% de distritos seleccio-
nados ejecutando intervenciones para la supervivencia y salud
del recién nacido

2 Numero de guias e instrumentos elaborados y difundidos para
mejorar la atencion y la supervivencia del recién nacido

1 Numero de paises que han ampliado la cobertura de la atencion
integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia a mas
del 75% de los distritos considerados como meta

2 Numero de paises que aplican el enfoque de Practicas Familia-
res Claves de la OMS/OPS a nivel comunitario para fortalecer la
atencion primaria de salud

2 Numero de paises que aplican un conjunto integral de normas
para proporcionar servicios de salud adecuados para adolescen-
tes y jovenes (Ej. manejo integrado del adolescente y sus nece-
sidades [IMAN])

1 Numero de paises que han adoptado estrategias para propor-
cionar atencion integral de salud reproductiva

2 Numero de paises que han revisado su politica de salud publica
en relacion a la salud sexual y reproductiva

1 Numero de paises que han ejecutado programas multisectoria-
les basados en la comunidad, centrados en fortalecer la capaci-
dad de la atencién primaria de salud para promover el envejeci-
miento saludable

1 Numero de paises que han ejecutado planes para avanzar en
la incorporacion de las cuestiones de género en el sector salud

1 Numero de paises que aplican politicas, planes o programas
para mejorar la salud de los pueblos indigenas

1 Numero de paises que han adoptado y ejecutado las normas de
la OMS relativas al crecimiento de los nifos

2 Numero de paises que tienen datos de vigilancia representati-
vos a nivel nacional acerca de una forma importante de desnutricion

1 Numero de paises que han ejecutado al menos tres medidas
de alta prioridad recomendadas en la Estrategia mundial para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio.



ANEXO 11.- Productos y Servicios del Proyecto 5 a entregar como CT

PyS

5.01
5.02

5.03
5.04

5.05

5.06
5.07
5.08

5.09
5.1
5.11
5.12
513

5.14
5.15
5.16

517

5.18
5.19
5.2

5.21
5.22
5.23

5.24
5.25
5.26

5.27
5.28

SO/
RER

1.01
1.01

1.01

1.01

1.02

1.02
1.07
2.01

2.01
2.01
2.02
2.02
2.02

3.01
4.01
4.01

4.02

4.03
4.04
4.04

4.05
4.05
4.06

4.07
4.07
7.05

7.06
9.04

Titulo de los Productos y Servicios

Asistencia Técnica Proyecto 5
Gastos de operacion Proyecto 5

Abogacia y CT para alcanzar y mantener coberturas de vacunacion > 95% con
todos los biolégicos en todos los municipios

CT para fortalecer y consolidar la vigilancia de EPxV a través de Red Nacional de
Laboratorios

Abogacia y CT para fortalecer la vigilancia y control nacional e internacional de
las EPxV

CT para fortalecer al LCSP para la deteccion de los patégenos con potencial epidémico.
CT para mejorar la respuesta a enfermedades epidémicas y pandémicas
CT implementacion del plan de iniciativa de eliminacion de sifilis congénita

CT para compra ARV poblacién estimada en necesidad de tratamiento incluyendo
profilaxis PMI segin normas OPS/OMS.

CT para desarrollo de capacidades de prevencion y control de ITS/VIH en la APS

CT Politicas sobre el VIH con Equidad de Género en el sector salud en el Marco
del Acceso Universal

CT control VIH transfusional

CT para fortalecer la capacidad de la vigilancia de VIH y analisis de informacion
por edad y sexo

AT al PN prevencion y atencion integral a mujeres, nifias/os y adolescentes en
situacion de VBG

CT para implementar Alianzas y estrategias para la salud neonatal

CT politica de Acceso Universal a la atencion integral con eficiencia y calidad a la
SSR en el marco de la APS

CT RRHH para el llenado correcto del S.I.P y el C. Perinatal, monitoreo de las
intervenciones y SIS en el Ciclo de Vida

CT RRHH atencién del prenatal, parto, puerperio, postnatal y el RN Guias CLAP/
SMR Maternidad Segura

CT para implementar el Programa Nacional de Salud Neonatal

Apoyo técnico para elaboracion de instrumentos de abogacia y atencion del Re-
cién Nacido

CT para ampliar la implementacién de la atencién integral a la nifiez

Apoyo técnico para acciones comunitarias de salud de la nifiez y la familia

CT para apoyar el Plan de salud del adolescente

Abogacia y CT para fortalecer la Estrategia de Atencion Integral en SSR y Plani-
ficacion Familiar

Fortalecer la implementacion del Plan Nacional de SSR

Abogacia para incorporar cuestiones de Género en la agenda nacional de salud
y el SIS.

CT para implementar politica y planes de accion en salud indigena
CT para implementacion de acciones para la alimentacion del menor de 5 anos
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