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Presentacion
Este Proyecto de plan estratégico (OD328) se presenta al Comité Ejecutivo como una nueva version

del proyecto presentado al Subcomité de Programa, Presupuesto y Administraciéon en su primera sesion,
celebrada a comienzos de este afo.

Con respecto a esta version, la Oficina sefiala lo siguiente:

. En este documento estan reflejadas las observaciones formuladas por los Estados Miembros en el
Subcomité.

. El trabajo para mejorar y perfeccionar el documento ha continuado y por consiguiente se le han
hecho cambios importantes.

. El proceso de formulacion de este Plan estratégico sigue siendo sumamente participativo, y se han
recibido contribuciones del personal de la OSP de los niveles regional, subregional y de pais.

. Hasta seis semanas antes de la Conferencia Sanitaria Panamericana, se seguira perfeccionando el

documento para completar y mejorar los indicadores que figuran en el Plan; de igual manera, se
actualizara y mejorara el analisis de la situacion para reflejar los ultimos datos y sucesos.

. Se concluy6 la primera fase de un ejercicio de asignacion de prioridades programaticas y esto se
refleja en los niveles del presupuesto para cada objetivo estratégico que se presenta en este plan. Sin
embargo, en la proxima fase del ejercicio se perfeccionaran aun mas los criterios adoptados para la
asignacion de prioridades, lo que también puede repercutir en las asignaciones presupuestarias por
objetivo estratégico.

. Podran hacerse otros cambios para reflejar el resultado del ejercicio del Plan de Trabajo bienal
(PTB) que se lleva a cabo en junio, en particular con respecto a los indicadores a nivel de las
subregiones, asi como cualquier ajuste que se haga al Presupuesto por Programas 2008-2009.

Con la incorporacion de las mejoras indicadas en los tres ultimos puntos, ademds de cualquier
cambio necesario para reflejar las observaciones formuladas por los Estados Miembros en el Comité
Ejecutivo, este documento quedara listo para su presentacion a la Conferencia Sanitaria Panamericana en
octubre de este afio.

La Oficina recibira con agrado las observaciones de los Estados Miembros para mejorar aun mas
este documento que guiara el trabajo de la Organizacion durante los proximos cinco afos.
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PREFACIO DE LA DIRECTORA

Este es el segundo plan estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana en el siglo XXI. Este afio,
2007, la Organizacion cumple 105 afios de edad. Estos dos hechos yuxtaponen en forma clara los
retos que enfrenta la Oficina actualmente, mientras por un lado construimos sobre los logros del
pasado y trabajamos dentro de las estructuras de las Naciones Unidas y el Sistema
Interamericano, al mismo tiempo efectuamos los cambios necesarios para aumentar nuestro valor
agregado para los Estados Miembros y mantenemos nuestra posicion como lider internacional de
la salud publica en la Region de las Américas.

Por primera vez en muchos afios, los paises de la Regién han preparado una Agenda de Salud
para las Américas de largo plazo; se trata de un llamamiento colectivo a la accién y un instrumento
para “orientar la accion colectiva de los socios, nacionales e internacionales, interesados en
contribuir a mejorar la salud de los pueblos de esta regidn”. Este plan estratégico es la respuesta
de la Oficina a ese llamamiento.

Los retos que debe afrontar la Region en el terreno de la salud publica son muchos: desde las
inquietudes constantes por las enfermedades transmisibles y no transmisibles existentes, las
amenazas para el medio ambiente, los desastres naturales y los provocados por el hombre, entre
otras, hasta las amenazas nuevas y emergentes de agentes patdgenos conocidos y desconocidos.
El continente también esta experimentando una transicidn epidemioldgica, ya que las
enfermedades tradicionales no han desaparecido completamente, sino que coexisten con las
enfermedades emergentes y las relacionadas con el modo de vida, lo que representa un nuevo
reto para la salud publica. Por lo tanto, si bien hemos marcado muchos hitos en el mejoramiento
de la situacion de salud de los pueblos de las Américas, logros que son motivos legitimos para
enorgullecernos, todavia queda mucho por hacer. Entre otras prioridades, debemos seguir
mejorando el liderazgo en salud publica, el acceso equitativo a los servicios de salud y la capacidad
en los Estados Miembros. También debemos permanecer atentos para proteger y mantener los
avances del pasado al tiempo que nos enfrentamos a los retos del futuro.

Este documento es necesariamente complejo ya que refleja el panorama amplio de nuestro trabajo
y expone en detalle cdmo nos proponemos responder a cada reto de salud publica que la Oficina
pueda abordar. El documento también presenta nuestras iniciativas para que la Organizacion sea
mas eficaz y responsable en sus operaciones al institucionalizar los métodos de gestion basada en
los resultados en los procesos de planificacion, ejecucion y evaluacion.

Aunque este plan nos guiara durante los préximos afios, el didlogo estratégico no debe terminar
aqui. Es cada vez mas evidente que los temas de la salud publica sélo pueden abordarse
eficazmente mediante enfoques multisectoriales y alianzas estratégicas. Por consiguiente, les insto
a mantener un didlogo constante con los numerosos socios de la OPS —desde los gobiernos de los
Estados Miembros hasta los socios internacionales y nacionales, y la sociedad civil— acerca de
cdmo podemos servir mejor a los habitantes de las Américas.

El Plan estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana, 2008-2012 es una declaracion importante
de nuestro compromiso de trabajar para el mejoramiento de la salud de nuestros pueblos y de
rendir cuentas a nuestros Cuerpos Directivos y socios. Por consiguiente, es motivo de gran
satisfaccion presentarles este Plan estratégico.

Directora
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RESUMEN

1. Este Proyecto de plan estratégico, 2008-2012 (PE 2008-2012, o “el plan”, para abreviar), es
el instrumento de planificacion de mas alto nivel de la Oficina, aprobado cada cinco afios por la
Conferencia Sanitaria Panamericana. En él se estipulan los objetivos estratégicos y los resultados
previstos de la Oficina para el periodo mencionado. Es el resultado del trabajo de las oficinas de
pais, los centros panamericanos, asi como de las areas técnicas y administrativas de toda la
Organizacion. El personal de todos los niveles ha tenido la oportunidad de participar en la
elaboracion del plan y de formular observaciones sobre su contenido.

2. El plan pretende ser un instrumento transparente que permita a los Estados Miembros
comprender qué resultados programaticos se alcanzaran utilizando los recursos —tanto
asignados como voluntarios— que ellos y otras entidades puedan proporcionar a la Oficina para
el periodo de planificacion. También sirve de base para toda la planificacién y programacion
subsiguiente en la Organizacion en el periodo 2008- 2012. El documento no solo guiara el
trabajo de la Oficina Sanitaria Panamericana, sino que es la suma integral del trabajo que ésta
llevara a cabo durante dicho periodo.

3. Este ciclo de planificacion se ha redisefiado incorporando el marco de gestion basada en los
resultados que permitira la agregacion de los resultados alcanzados en toda la Organizacion, con
una integracion vertical sin precedentes entre todos los niveles. Los resultados e indicadores
comunes establecidos a nivel mundial, regional y de pais permitirdn que la planificacion, el
seguimiento y la presentacion de informes relacionados con el trabajo de la Oficina se hagan de
manera mas simplificada y transparente. Este es un elemento clave en la aplicacion cabal de la
gestion basada en los resultados.

4. Aqui se establece la direccion estratégica de la Oficina, basada en la Agenda de Salud para
las Américas, 2008-2017 y en el Undécimo Programa General de Trabajo de la OMS. La Oficina
procura mantener un equilibrio entre la convergencia programatica con la OMS vy la especificidad
regional exigida por los Estados Miembros de la OPS en la Agenda de Salud. La Oficina ha
adoptado las seis funciones basicas de la OMS, lo que permitira el analisis de los gastos desde
una perspectiva nueva y Util para la gestion.

5. Los 16 objetivos estratégicos, basados en los de la OMS, constituyen el nlcleo programatico
de este plan y son objetivos comunes para los Estados Miembros de la OPS y para la Oficina.
Cada obijetivo estratégico incorpora varios resultados previstos a nivel regional (RPR) cuyo logro
es responsabilidad de la Oficina. Los objetivos estratégicos y los RPR son una respuesta a las
prioridades de salud publica conocidas de la Regidon —segun se estudian en el analisis de la
situacion— pero son lo suficientemente flexibles para que la Oficina pueda responder ante los
problemas y las amenazas emergentes a medida que surgen.

6. La ultima seccién del plan expone la estrategia de ejecucion de la Oficina y los medios para
el seguimiento y la presentacion de informes sobre el desempefio a los Estados Miembros.
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INTRODUCCION

7. Entre 1986 y 2002, la Organizacion adopté documentos marco de cuatro afios que contenian
orientaciones de politica para guiar la cooperacion técnica con los Estados Miembros; en 2002, el
nombre de ese instrumento se cambid por el de plan estratégico y el periodo abarcado se amplid
a cinco afos: 2003-2007. El plan 2008-2012 tiene como base esta experiencia enriquecedora, y
en él se ponen en practica varias innovaciones clave que tienen por finalidad:

a) aumentar la rendicion de cuentas de la Oficina a sus Estados Miembros, asi como la
transparencia de sus operaciones;

b) impulsar la aplicacion de la gestion basada en los resultados en la Oficina mediante la
planificacion correspondiente de una manera completa e integrada;

c) 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
planificacion;

d) seguir armonizando el funcionamiento de la Oficina con el de la OMS; hacer hincapié en
la estrategia de atencién centrada en los paises que ha adoptado la Organizacion; e

e) integrar y simplificar la planificacion para reducir la carga de la planificacion, el
seguimiento y la preparacion de informes que sobrellevan las oficinas de pais y las areas
técnicas de la Oficina.

8. Si bien es cierto que la innovacion es esencial, ella se basa en nuestra vision, mision y
valores. Estos se incluyen aqui como un recordatorio de la naturaleza fundamental de la
Organizaciéon mientras avanza.

Vision

La Oficina Sanitaria Panamericana sera el mayor catalizador para asegurar que
toda la poblacion de las Américas goce de una dptima salud y contribuir al
bienestar de sus familias y sus comunidades.

Mision

Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y otros
aliados, para promover la equidad en salud, combatir la enfermedad, mejorar la
calidad y prolongar la duracién de la vida de los pueblos de las Américas.

Proyecto de plan estratégico 2008-2012
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Valores

Equidad: Lucha por la imparcialidad y la justicia mediante la eliminacién de las diferencias que
son innecesarias y evitables.

Excelencia: Logro de la mas alta calidad en lo que hacemos.

Solidaridad: Promocion de intereses y responsabilidades compartidas, facilitando esfuerzos
colectivos para alcanzar metas comunes.

Respeto: Aceptacidn de la dignidad y diversidad de los individuos, grupos y paises.

Integridad: Garantia de un desempefio transparente, ético y responsable.

UN PROCESO NUEVO DE PLANIFICACION

9. Por primera vez, el plan estratégico de la Oficina contiene objetivos estratégicos que
convergen directamente con los de la OMS. El plan estratégico abarcara tres bienios y, por
primera vez, define los resultados previstos a nivel regional (RPR) y los indicadores de la Oficina.
Los presupuestos por programas para el periodo abarcado (bienios 2008-2009, 2010-2011 vy
2012-2013) determinaran dénde se gastaran los recursos para lograr los resultados definidos en
el plan estratégico. Estos presupuestos por programas se acortaran y se simplificaran, ya que sus
RPR vy su justificacion seran idénticos a los de este plan. Por lo tanto, disminuira
considerablemente la necesidad de una planificacion programatica extensa cada dos afios. Al
mismo tiempo, las evaluaciones de final del bienio de los presupuestos por programas serviran
como informes sobre los progresos realizados en la ejecucién del PE 2008-2012, ya que los RPR
y los indicadores que figuran en estos documentos seran idénticos. Este concepto se explica con
pormenores mas adelante en la seccion sobre Seguimiento, examen previo y evaluacion
posterior.

10. Si bien los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) no
examinan los planes de trabajo bienales de cada unidad organica, los Estados Miembros tal vez
quieran tomar nota de que la planificacion operativa a este nivel también se ha reformulado para
permitir la integracion total con el plan estratégico y el presupuesto por programas mediante el
uso de RPR e indicadores comunes. Los planes de trabajo bienales son el punto de partida del
presupuesto por programas; ello representa el aspecto ascendente o “de abajo arriba” del
proceso de planificacion. Los planes de trabajo se estan preparando con arreglo al presupuesto
por programas 2008-2009, para que en este se recojan con exactitud los programas que se
ejecutaran a nivel de pais.

11. La integracion vertical del proceso de planificacion a todos los niveles es un paso decisivo
para la ejecucion cabal de la gestion basada en los resultados, segun la cual los indicadores de
resultados previstos de todos los componentes organicos —oficinas de pais, centros
panamericanos y la sede regional— se fusionan con los indicadores de resultados previstos a
nivel regional, y a su vez, con respecto a la OMS, se fusionan con los indicadores de resultados
previstos a nivel de toda la Organizacién, a nivel mundial.
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12. El diagrama siguiente ilustra los elementos clave en el proceso de planificacién de la Oficina
Sanitaria Panamericana para 2008 y afios siguientes, su convergencia con la Agenda de Salud
para las Américas 2008-2017 y con los instrumentos de planificacion de alto nivel de la OMS.

DIAGRAMA 1: Los instrumentos de planificacion de la OSP
para el 2008 y afios posteriores, y sus relaciones reciprocas
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CINCO ANOS, TRES BIENIOS

13. En vista de que la Oficina elabora su presupuesto para periodos bienales y de que la
Conferencia Sanitaria Panamericana (el maximo érgano rector de la OPS, que aprueba los planes
estratégicos) se relne cada cinco anos, hay un conflicto de sincronizacién intrinseco en los
instrumentos de planificacion y presupuestacion. La solucion, como se propone en el documento
CD47/9, Método para formular el Plan Estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana, 2008-
2012, examinado por el 47.° Consejo Directivo, es que el plan estratégico quinquenal de 2008 a
2012 abarque programaticamente tres bienios (un periodo de seis afios) como se ilustra en el
diagrama siguiente.
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DIAGRAMA 2: Instrumentos de planificacion de la OSP:
Cronograma
2006' 2007' 2008' 2009' 2010' 2011 2012 ' 2013 12014 12015 ' 2016 ' 2017 | 2018 ' 2019

Agenda de Salud para las Américas
~2008-2017
Areas de accion

N

&PE 2003-| Plan Estratégico de la Plan Estratégico de la PE 2018)

2007 OSP, 2008-2012 OSP, 2013-2017 2022
PP PP PP PP PP PP PP

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

CSP = Conferencia Sanitaria Panamericana
PP = Presupuesto por programas

14. Por lo tanto, los resultados programaticos previstos contenidos en cada presupuesto por
programas se vinculan claramente a un solo plan estratégico, lo que es esencial para el
seguimiento y la presentacion de informes de manera coherente. La consecuencia de esta
propuesta es que, desde una perspectiva programatica, los planes estratégicos abarcaran de
hecho periodos alternos de seis y de cuatro afios. Este sistema también permite la convergencia
programatica con la OMS. La presentacion de los resultados en conjunto se hara mediante las
evaluaciones de los presupuestos por programas, que se realizaran cada dos afnos. Esto se ilustra
mas adelante en el diagrama 3, en la seccién donde se aborda la convergencia con la OMS.
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ANALISIS DE LA SITUACION EN LA REGION

TENDENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES

15. En el dltimo decenio, la Regidon de las Américas ha experimentado una serie de cambios
econdmicos, sociales y demograficos con posibles repercusiones en la salud.

16. Después de anos de estancamiento retornd el crecimiento econdmico; cerca de una tercera
parte de los paises lograron una tasa de crecimiento superioral 6%. El ingreso nacional bruto per
capita (INB)! en la Regién en 2004 la ubico entre las de mayores ingresos en el mundo. Mientras
que el ingreso promedio en los paises de América Latina y el Caribe (ALC) es de US$ 7.811, en
algunas de sus subregiones —principalmente en el Caribe latino, el Area Andina y
Centroamérica— los valores son 20, 40 y 65% menores, respectivamente. Los paises mas pobres
y mas ricos difieren hasta 23 veces en el ingreso nacional bruto. Las crisis econdmicas tuvieron
graves repercusiones en 2002, especialmente en Argentina, Uruguay y Venezuela, una situacion
que se revirtid en la mayoria de paises hacia 2005. A pesar del crecimiento econémico, ha
aumentado la desigualdad en la distribucidon de los ingresos. La distribucion de los ingresos en la
region (medida por el coeficiente de Gini) es una de las mas desiguales en el mundo y no mejoro
entre 1990 (indice de Gini de 0,383) y 2000 (indice de Gini de 0,403). Las desigualdades dan
lugar a pobreza y manifiestan su intensidad en diversos segmentos de la poblacion, como ser en
los hogares encabezados por mujeres, en ciertos grupos étnicos o en las poblaciones rurales. Se
calcula que el 41% de la poblacion de ALC es pobre y el 17% vive en la indigencia.

17. La recuperacion econdmica generé mejoras en las condiciones del mercado laboral, lo que
contribuy6 a mitigar la dificil situacion social de América Latina y el Caribe. Aun asi, el desempleo
urbano se mantuvo en casi un 10% entre 2001 y 2004.> Sin embargo, en 2004 variaba entre los
paises desde un minimo de un 2,0% hasta un maximo de 18,4%. Aunque ha aumentado el
nimero de mujeres que trabajan, ellas tienen peores condiciones de empleo y menos
oportunidades para progresar que los hombres. A pesar de los reglamentos vigentes, el trabajo
de los nifios sigue siendo motivo de preocupacion, en particular debido a sus condiciones
inseguras y peligrosas.

18. Los desastres naturales y los provocados por el hombre han tenido una repercusion
devastadora en las economias de los paises. Solamente en 2005, los huracanes ocasionaron mas
de US$ 205.000 millones en pérdidas y 7 millones de personas damnificadas.? Los dafios en las
economias de los paises pequefios de Centroamérica y el Caribe se calcularon en mas de US$
2.220 millones, lo que indica su vulnerabilidad y la necesidad de contar con planes y medidas de
prevencion y de mitigacion.

19. Se ha desacelerado el crecimiento de la poblacion, aunque varia del 0,4% en el Caribe de
habla inglesa hasta el 2,1% en Centroamérica. El desarrollo socioecondmico desigual hace que la
poblacion se traslade a las zonas urbanas en busca de trabajo y una vida mejor. La proporcién
urbana de la poblacion en América Latina y el Caribe pasd de 65 a 78% entre 1980 y 2005, con
una tasa menor en Centroamérica (53,2%), asi como en el Caribe de habla hispana y Haiti
(59,7%). La urbanizacion plantea retos para la salud en cuanto a la disponibilidad de recursos y
servicios basicos, manejo de desechos y residuos, transporte y prevencion de la violencia. Las

! Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Situacién de Salud en las Américas: Indicadores Basicos 2006. Washington DC:
OPS, 2006.
2 Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Panorama Social de América Latina 2005. Anexo Estadistico.
CEPAL: Santiago, 2006.
3 Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Balance preliminar de las economias de América Latina y el
Caribe. CEPAL: Santiago de Chile, 2005.
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zonas rurales, por otra parte, padecen de problemas constantes de pobreza, recursos limitados y
falta de acceso a los servicios de salud. Otros factores, como el crecimiento no planificado de las
ciudades, el desarrollo industrial no controlado y la emigracién del campo a las zonas urbanas
repercuten negativamente en el medio ambiente, la salud y la calidad de vida de la poblacion, lo
gue contribuye a la marginacion, caracterizada por la vivienda precaria, pobreza, contaminacion
ambiental y niveles mas altos de enfermedad y violencia. El problema de la vivienda precaria en
las zonas urbanas aumento6 en 14% entre 1990 y 2001, y afecta a 127 millones de personas. En
respuesta a esta tendencia, se han emprendido iniciativas para abordar los factores
determinantes de la salud, mediante la formulacion de politicas publicas sostenibles y favorables
para la salud, creacion de espacios saludables y forja de alianzas entre el sector publico y el
privado; consolidacion de las redes de apoyo; movilizacién de los medios de comunicacion; y
motivacion de los gobiernos locales a fin de que tomen medidas para la promocion y el desarrollo
de la salud.

TENDENCIAS EN LOS PROBLEMAS DE LA SALUD Y SUS FACTORES DE RIESGO

20. Gracias a las mejoras en las condiciones de vida, entre ellas el acceso al agua y al
saneamiento y a los servicios de atencion primaria de salud maternoinfantil, la esperanza de vida
promedio en los paises de la Region aumentd a 74,6 anos en 2005. La poblacion esta
envejeciendo y exige nuevos servicios al tiempo que manifiesta una mayor dependencia
econodmica en la poblacion activa. Otros cambios importantes se relacionan con el deterioro y la
contaminacion del medio ambiente, con modos de vida y comportamientos nuevos, con la
difusion de informacion y con la erosion de las estructuras sociales y de apoyo en la poblacion,
todo lo cual contribuye al surgimiento de factores de riesgo tales como obesidad, hipertension,
aumento de los accidentes y la violencia, problemas relacionados con tabaquismo, alcoholismo,
consumo de drogas y exposicion a diversas sustancias quimicas.

21. El perfil de la Region esta cambiando, ya que las enfermedades crdnicas estan reemplazando
a las enfermedades transmisibles como causas principales de morbi-mortalidad, fendmeno que
puede atribuirse a los adelantos tecnoldgicos y al envejecimiento de la poblacién. Las
enfermedades transmisibles siguen siendo una causa importante de mortalidad, con 58
defunciones por 100.000 habitantes en 2000-2004,* y representan una carga fuerte en los paises
mas pobres: por ejemplo, en Haiti la incidencia de la tuberculosis es siete veces mayor que en
toda la Regidén en conjunto. A esto se suman otros problemas como la coinfeccion de
tuberculosis y el VIH y la resistencia mdltiple y extrema a los medicamentos antituberculosos. En
2006 el 50% de los casos de dengue ocurrieron en el Brasil’; mientras que la malaria es
endémica en 21 paises. Las enfermedades desatendidas® causan anemia, desnutricién, deterioro
de la memoria y el coeficiente intelectual, estigma y discriminacion, discapacidad permanente y
muerte prematura. Varias de estas enfermedades coexisten, con lo cual multiplican su
repercusion en la salud y las condiciones socioecondmicas de las personas y poblaciones. La
amenaza de enfermedades potencialmente epidémicas y pandémicas, como la gripe pandémica,
constituye un reto adicional ya que es complejo mantener el compromiso de los gobiernos para
abordar un problema que todavia no se ha materializado.

22. Un sesenta por ciento de las enfermedades que afectaron a los seres humanos en los diez
Ultimos afios fueron causadas por agentes patdgenos procedentes de los animales o sus
productos, de manera que se necesitan medidas de prevencion y control. La rabia humana
transmitida por los perros disminuyd en 95% en los 25 Ultimos afios gracias a la aplicacion de

4 Situacion de salud en las Américas. Indicadores Basicos. Organizacién Panamericana de la Salud—Organizacién Mundial de la
Salud. 2006.
* Numero de casos notificados de dengue y dengue hemorragico, Regién de las Américas (por pais y subregién), 2006.
¢ Programa Regional de Enfermedades Parasitarias y Desatendidas, OPS.
Proyecto de plan estratégico 2008-2012
Junio 2007
-6 -



programas de control activos; sin embargo, se han implantado pocas medidas de control para
otras zoonosis. La erradicacién de la fiebre aftosa es importante para la seguridad alimentaria y
el desarrollo socioecondmico; la Regién avanza hacia esa meta. Los viajes y el comercio permiten
la propagacion de los agentes infecciosos mas alla de sus focos naturales. La inocuidad de los
alimentos es otro problema tanto de salud publica como econémico. La modernizacion de los
servicios de inspeccion, el fortalecimiento de los servicios de referencia, la armonizacion de la
legislacién y el apoyo al Codex Alimentarius, son los medios de que se dispone para abordar la
inocuidad de los alimentos.

23. Las enfermedades cronicas son causa principal de muerte y discapacidad en la Region; a
ellas se atribuyen mas de 60% de las defunciones y la mayoria de los costos sanitarios. Sus
causas son la hipertension arterial, la obesidad, la hiperglucemia y la hiperlipidemia, afecciones
ocasionadas a su vez por factores del modo de vida y el comportamiento. Se prevé un aumento
al doble o mas de las cardiopatias isquémicas, los accidentes cerebrovasculares y la diabetes
sacarina en América Latina y el Caribe; también estd aumentando la mortalidad por canceres del
pulmon, la mama y la prostata. Las enfermedades cronicas afectan de distinta manera a los
hombres y a las mujeres; los grupos raciales o étnicos minoritarios y los pobres suelen verse
afectados con mayor frecuencia. Los costos anuales de las enfermedades crénicas son enormes;
por lo que se refiere a la diabetes, se calcula que en 2000, en América Latina y el Caribe, sus
costos fueron de US$ 65.000 millones.

24. En 2006, mas de 50 millones de personas en la subregion tenian 60 anos o mas de edad; es
decir, este grupo aumentd su tamano 2,5 veces mas rapido que la poblacion en general. Los estudios
revelan que mas de 50% de las personas de este grupo de edad dicen tener mala salud; 20% de
ellas informan que tienen limitaciones para realizar las actividades de la vida cotidiana, mientras
que 60% sufren una enfermedad crénica grave. Su acceso a los servicios de salud también es
limitado y mas de 30% indicaron que sus necesidades de salud no son atendidas. A pesar de
esta situacion, son pocos los paises de América Latina y el Caribe que tienen metas de
promocion de la salud para las personas mayores. Los cambios en la orientacion del
financiamiento pueden tener grandes repercusiones, ya que existen soluciones de promocion,
prevencion y tratamiento de las enfermedades que son costoeficaces; pero habra que sensibilizar
a los actores de diferentes sectores.

25. La prevalencia del consumo de tabaco en las Américas es variable, pero la exposicion al
humo de tabaco ajeno no sélo es universal sino también elevada en la mayoria de los paises. El
Convenio Marco de Control del Tabaco (CMCT) ratificado por el 60% de los paises surge como
respuesta. En los Ultimos anos ha habido progresos, y son dignos de menciéon los logros
importantes alcanzados en Brasil y Uruguay y partes de los Estados Unidos, Canada y Argentina.
El futuro presenta desafios para poner en practica las medidas estipuladas en el CMCT:
advertencias sanitarias enérgicas en los paquetes de productos de tabaco; creacion de ambientes
libres de humo de tabaco; y, prohibicion amplia de publicidad, promociéon y patrocinio de
productos de tabaco. Cabe sefialar que las tabacaleras tienen mas éxito cuando ejercen presién
politica para que prevalezcan las legislaciones débiles.

26. En América Latina y el Caribe, se necesitan medidas completas e integradas para cumplir los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con la salud para 2015, en particular con
respecto a los grupos vulnerables. En los lugares donde no llegan los gobiernos ni los sistemas
sociales de proteccion, las familias y las comunidades suelen desempefiar funciones sanitarias
estratégicas, y son una fuente de apoyo y proteccion de la salud y el bienestar de los
ciudadanos; tales mecanismos locales tienen que ser empoderados, apoyados y fortalecidos. Los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 1, 4, 5 y 6 procuran la reduccién del nimero de nifios cuyo
peso es inferior al normal; la disminucion de la tasa de mortalidad de menores de 5 afios y de la
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razon de mortalidad materna, y detener y disminuir la propagacion de la infeccion por el
VIH/sida.En América Latina y el Caribe, la nutricién deficiente, causa subyacente del 42 al 57%
de las defunciones de nifios, empeora el efecto de las enfermedades. El retraso del crecimiento y
la anemia, los problemas mas prevalentes que influyen en el crecimiento y la nutricion; afectan,
respectivamente, al 25% de los lactantes y al 70% de los nifios pequefios. Al mismo tiempo, el
sobrepeso y la obesidad afectan al 25% de los nifios en algunos paises.

28. En 2005, la tasa de mortalidad de menores de 5 afios en América Latina y el Caribe resulto
en la muerte de 450.000 ninos. Una tercera parte de los paises tenian tasas de 30 por 1000
nacidos vivos. En estos paises ocurrieron el 60% de las defunciones y las enfermedades
perinatales e infecciosas ocasionaron, respectivamente, mas de un 60 y un 25% de dichas
defunciones. La mitad de la reduccion de la mortalidad entre 1990 y 2000 se atribuye a la
vacunacion infantil; por lo tanto, el uso de vacunas nuevas puede ampliar dichos beneficios, pero
para ello es preciso mantener la cobertura de vacunacion. El riesgo de mortalidad materna a lo
largo de la vida es de 1 en 160, lo que equivale a 22.000 defunciones anuales, de las cuales
entre 10 y 50% corresponden a mujeres jovenes. Se calcula que a las mujeres jovenes menores
de 20 anos corresponden 20 de cada 100 nacimientos en la Regién y que el 34% de ellos no
fueron planificados. Las tasas de fecundidad entre las adolescentes son mayores de 100 por
1.000 nacidos vivos en Honduras, Nicaragua, Guatemala, El Salvador y la RepUblica Dominicana.
La mayor parte de la mortalidad materna es resultado de causas evitables, pero en algunos
paises los servicios esenciales obstétricos y neonatales son de mala calidad, no se han
implantado o estan subutilizados debido a las barreras de acceso o a la carencia de personal
capacitado. Son notables las disparidades entre las zonas urbanas y las rurales: en las zonas
rurales menos mujeres asisten a cuatro o mas consultas prenatales, y una gran proporcion de
ellas no tienen acceso a asistencia calificada del parto.

29. Las cifras de prevalecia de la infeccion por el VIH en los adultos indican que la epidemia es
de tipo concentrado en América del Norte (0,8%) y América Latina (0,5%) y de tipo generalizado
en el Caribe (1,2%), donde es la principal causa de muerte entre los adultos jévenes. En la
Regidén, 1,6% de las mujeres y 0,7% de los hombres entre las edades de 15 a 24 afios estan
infectados con el VIH. En 2006, en América Latina y el Caribe se observaron 167.000 infecciones
nuevas por el VIH y 84.000 personas murieron de sida. Las personas mas afectadas por la
enfermedad fueron mujeres. Esas personas siguen viviendo en ambientes de estigma y
discriminacion.

30. La carga de los trastornos mentales es considerable en las Américas, y se calcula que en
2002 ocasionaron el 25% del total de afos de vida perdidos ajustados en funcidon de la
discapacidad de todas las enfermedades, siendo el principal trastorno mental la depresion
unipolar. Sélo una minoria de las personas enfermas recibe tratamiento, a pesar del impacto del
problema. En el 80% de los paises la mayoria de las camas se encuentran en hospitales
psiquiatricos —no en los generales— y el 25% de los paises todavia no cuentan con servicios
comunitarios. No obstante, la salud mental figura en los programas de salud de los paises; hay
experiencias locales y nacionales exitosas, surgen asociaciones de usuarios y familiares y
aumenta la defensa de la causa. Hay intervenciones costoeficaces que pueden ponerse en
practica, lo que permitird que la limitada respuesta sea satisfactoria con el tiempo.

31. Los accidentes de transito en las Américas ocasionan mas de 130.000 defunciones y mas de
1.200.000 traumatismos por afio. Sus principales causas son conducir bajo los efectos del
alcohol, el exceso de velocidad, el mantenimiento inadecuado de las carreteras y de los
vehiculos, y la poca utilizacién del cinturén de seguridad y de los cascos. La sociedad exige que
los gobiernos consideren este tema como una prioridad y paises como Chile, Costa Rica,
Colombia y Cuba han logrado disminuir las tasas de mortalidad por esta causa. Se han
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conformado redes de personas y organizaciones para impulsar planes y programas, mejorar los
sistemas de informacion, profundizar el conocimiento de las causas y evaluar las intervenciones.

32. La violencia sigue afectando gravemente a las poblaciones de algunos paises de la Region, a
pesar del interés de los gobiernos y la sociedad por hacerle frente; hay leyes aprobadas, pero su
cumplimiento varia tanto que es imposible afirmar que hayan tenido un efecto positivo. Medir y
evaluar el efecto de las leyes constituye un reto, pero algunos mecanismos como los
observatorios de violencia y las salas de urgencias de los hospitales permiten mejorar la
informacién. Los homicidios aumentaron en algunos paises, siendo los hombres menores de 35
anos los mas afectados; sin embargo, en Colombia esta cifra disminuyd en 50% entre 2001 y
2005. Varias encuestas revelan que la prevalencia de la violencia intrafamiliar se encuentra entre
10 y 60%. La violencia juvenil causada por las pandillas se extendié en la Region, y afecta en
especial a El Salvador, México, Estados Unidos, Honduras, Guatemala, Jamaica, Brasil y
Colombia. Se requiere mejorar la respuesta del sector a las victimas, lo que comprende el
financiamiento para planes y programas.

33. La exposicidn a sustancias quimicas toxicas representa un grave problema de salud publica
en la Region. Su utilizacion en diversas fases de los procesos productivos, tanto industriales
como agropecuarios, expone a toda la poblacion a un riesgo permanente, pero en especial a los
grupos vulnerables: nifios, embarazadas, trabajadores, adultos mayores y la poblacion con pocos
conocimientos y acceso limitado a la informacién sobre la toxicidad de ciertos productos. El
volumen de estas sustancias ha aumentado y la exposicién per capita a algunas de ellas, como
los plaguicidas, es tres veces mas alta que el promedio mundial calculado por la OMS. Aunque
estd mejorando, la notificacion sobre morbilidad y mortalidad por intoxicaciones agudas y
crénicas todavia no refleja la magnitud del problema. Es necesario centrar los esfuerzos en la
toxicovigilancia; fortalecimiento de la legislacion, rigurosidad en el registro de los productos
quimicos y prevencion del trafico ilicito de productos toxicos y peligrosos; participacion de la
sociedad civil en los mecanismos de vigilancia y control de sustancias quimicas; adopcion de la
seguridad quimica como parte de las politicas de desarrollo sostenible; y ampliacion de las
opciones al uso de los plaguicidas, como el manejo integrado de las plagas y la agricultura
organica.

34. En 2004, la poblacién econdmicamente activa se calculaba en 414 millones de
trabajadores, es decir, 46% de la poblacién de la Regidn, lo que representa un aumento de 13%
con respecto al afio 2000. Segun la OMS (2005), 60% de los trabajadores estan expuestos a
condiciones de trabajo inseguras e insalubres, que comportan diversos riesgos para la salud. Se
estima que los accidentes laborales, 8% de los accidentes a nivel mundial, ocasionan 312.000
defunciones y pérdida de 10 millones de afos de vida ajustados en funcion de la discapacidad.
Ciertas actividades como la agricultura, la ganaderia, la construccion y la mineria son las mas
peligrosas. El empleo informal esta asociado con mayores riesgos ocupacionales, condiciones de
trabajo inestables, ausencia de proteccién legal, de compensacion y de prestaciones de salud; las
mujeres, los nifios y los adultos mayores son los grupos menos protegidos de todos los que
trabajan en este sector.

TENDENCIAS EN LA RESPUESTA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

35. El gasto en salud publica es un instrumento basico de politica publica para mejorar el estado
de salud, reducir las desigualdades en el acceso de la poblacién a los servicios de salud y
proteger a las personas de los efectos adversos de las enfermedades. El gasto en salud publica
expresado como porcentaje del producto interno bruto en América Latina y el Caribe pas6 de un
2,6% en los afios ochenta al 3,6% en 2005-2006, cifras inferiores a las de los paises
desarrollados, que fueron de 7,3 y 8,6%, respectivamente; pero esta cifra varia de 1,3% en los
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paises pobres a 4,5% en los que tienen altos niveles de cobertura de los servicios de salud
publica, y de 7,5% a 10% en los paises con sistemas de salud de cobertura universal. Parte del
crecimiento del gasto publico en salud ha ocurrido en los sistemas de seguro, pero los aumentos
en la cobertura han sido moderados. Los gastos publicos en salud a través de los planes de
seguro social de salud aumentaron en términos reales de US$ 14.700 millones en 1990 a US$
27.700 millones en 2004-2005, en ddlares constantes del afio 2000. El gasto promedio por
beneficiario (potencial) de los programas de seguro social de salud pasé de US$ 29 en 1990 a
US$ 209 en 2004-2005 (en ddlares constantes del afio 2000). La poblacion total cubierta por los
planes de seguro social de salud aumenté de 114,7 millones de personas en 1990 a 132,7
millones en 2004-2005; sin embargo, como porcentaje de la poblacién total, los beneficiarios
potenciales de los planes de seguro social de salud disminuyeron del 26% en 1990 al 24% en
2004-2005. Entre las medidas fundamentales para mejorar el estado de salud y reducir las
desigualdades en el acceso a los servicios de salud se encuentran: aumento del gasto publico en
salud, salud publica y atencién de salud; mejoras en la repercusién distributiva de ese gasto; y
una ampliacion de la cobertura del seguro de salud publica y los programas de proteccion social.

36. Los sistemas de salud se basan en la disponibilidad y las capacidades del personal que brinde
servicios accesibles y de buena calidad. Diversos estudios y el Informe sobre la Salud en el
Mundo 2006 de la OMS muestran la necesidad de contar con un nimero y calidad 6ptimos de
trabajadores de salud para alcanzar las metas de salud publica. Para lograr que las capacidades
satisfagan las necesidades de salud, es necesario planificar una iniciativa a mediano plazo a fin
de hacer frente a los siguientes desafios: politicas y planes de largo plazo para adaptar la fuerza
laboral a los cambios previstos en los sistemas de salud y crear la capacidad institucional para
revisarlos periddicamente; colocacion de las personas adecuadas en los lugares adecuados, con
la distribucion equitativa de los profesionales de salud en las regiones y segln las necesidades de
salud de la poblacion; reglamentacion de la emigracion de los trabajadores de salud para
garantizar la atencion de la poblacion; condiciones de trabajo que fomenten el compromiso con
la mision institucional de garantizar servicios de salud para la poblacion; y mecanismos de
interaccién entre las instituciones de formacién y los servicios de salud para adaptar la formacién
de los trabajadores de salud a un modelo de atencion universal, equitativo y de calidad que sirva
a la poblacion.

37. Hay desigualdades en el acceso a las tecnologias y los servicios de salud esenciales en la
Regidn; se calcula que unos 125 millones de personas que viven en América Latina y el Caribe
carecen por completo de acceso. Muchos paises tienen infraestructuras fisicas insuficientes o
deterioradas, carecen de las especificaciones adecuadas para la adquisicion de nuevas
tecnologias, y los servicios de salud no estan bien organizados y no tienen suficiente personal
sanitario capacitado. Como resultado, las tecnologias no funcionan; los servicios estan
subutilizados; el personal tiene escasa preparacion; las politicas de prevencion son insuficientes;
los protocolos de diagndstico y tratamiento son ineficaces; y las condiciones son peligrosas para
los pacientes. En el caso de muchas tecnologias, es fundamental que su incorporacidon y uso se
hagan con arreglo a la legislacion nacional y bajo la supervision de las autoridades normativas.
Se necesitan politicas nacionales para abarcar todos los aspectos de las tecnologias y los
servicios de salud, pero estas sdlo tendran éxito si estan apoyadas por mecanismos de
reglamentacién. Si bien son muchas las ventajas del uso de las tecnologias y los servicios de
salud, estas pueden representar un gasto innecesario si la calidad proporcionada y su gestion
son inadmisibles. Para que la atencion de salud tenga una repercusion mayor, en particular
cuando los recursos son limitados, debe darse prioridad a la seleccion, el establecimiento y la
adquisicion de tecnologias y servicios de salud esenciales. El control de los problemas de salud y
el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud dependeran
de su uso correcto.
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OTROS RETOS PARA EL FUTURO

38. El abordaje y el seguimiento de los problemas de salud exigen datos e informacién oportuna,
fidedigna y de calidad. La informacion de salud en las Américas dista de ser Optima por lo que
toca a la cobertura y la calidad.” Los sistemas de estadisticas vitales y de informacién sanitaria
de los paises tienen limitaciones en cuanto al suministro de las pruebas cientificas necesarias
para la toma de decisiones. Los problemas actuales requieren que las decisiones en materia de
salud se fundamenten en: sistemas de informacion sanitaria que sean fiables, que generen
informacién de calidad oportuna y desglosada de distintas formas; datos del sector de la salud y
de otros sectores que incluyan los factores determinantes de la salud; y aplicacion de
metodologias de analisis y herramientas eficientes para la generacion de informacion vy
conocimientos. Con este propdsito se ha elaborado una estrategia para el seguimiento del
desempeio de los sistemas de informacion sanitaria basada en las directrices de la OMS/OPS y la
Red de Sanimetria.

39. Un elemento fundamental y estratégico para el seguimiento de las desigualdades, los
cambios globales como el envejecimiento de la poblacién, la urbanizacién, cambios de la
estructura de mortalidad, asi como acuerdos y compromisos como los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, consiste en disponer de un conjunto de indicadores basicos a los niveles regional,
nacional y subnacional. La asignacién de mayor importancia a los procesos de analisis de los
datos y la informacién sanitaria, desarrollo de capacidades nacionales y locales sobre la
aplicacién de los diversos enfoques metodoldgicos, y la comunicacion adecuada de los
conocimientos de salud, estimularan el aumento de la calidad de los datos y el uso de la
informacion sanitaria, con repercusiones positivas en los sistemas de salud y, en consecuencia,
en el estado de salud de las poblaciones.

7 Comision de los Factores Sociales de la Salud. Accién para los factores sociales de la salud: aprendiendo de experiencias anteriores.
Ginebra: OMS, 2005
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ENSENANZAS EXTRAIDAS DE PLANES ANTERIORES

40. Sobre la base de la experiencia de la Organizacién con planes estratégicos anteriores, los
presupuestos por programas y otros instrumentos y procesos de planificacion de alto nivel, se
han extraido varias ensefianzas sobre distintos temas, que se han aplicado al elaborar el PE
2008-2012.

INTEGRACION ENTRE TODOS LOS NIVELES DE PLANIFICACION, DESDE EL ESTRATEGICO
AL OPERATIVO

41. En una época en que ya se ha incorporado plenamente la gestion basada en los resultados y
la rendicion de cuentas es la norma mas que la excepcion, todas las iniciativas de planificacion de
la Oficina deben estar coordinadas. La evaluacion de mitad de periodo del plan estratégico 2003-
2007 (CD46/8) puso de relieve este tema, en el sentido de que los resultados planificados de los
planes de trabajo bienales no se agrupaban con el presupuesto por programas respectivo, que a
su vez tampoco guardaba una relacion directa con los objetivos fijados en el plan estratégico de
2003-2007. El nuevo plan de 2008-2012 rectifica este aspecto y permite una verdadera
planificacion basada en los resultados para la Oficina, basada en los planes estratégicos y
operativos. Esto no solo facilitara la vigilancia y la presentacién de informes, sino que también
fomentara la responsabilizacion y la transparencia.

UN PLAN COMPLETO E INTEGRADO

42. En el ultimo decenio, la Oficina ha ejecutado muchos planes, programas y proyectos de
diversa procedencia (interna y externa). No todas estas iniciativas han sido completamente
armoniosas. Por consiguiente, se considera que este plan estratégico es tanto completo como
integrado: la Oficina no llevara a cabo ninguna actividad operativa que no contribuya a lograr los
objetivos descritos en el plan. La Oficina considera que los resultados previstos tienen la
suficiente flexibilidad para que ella pueda cambiar y responder a los nuevos problemas que
vayan surgiendo en el ambito sanitario.

ALIANZAS Y ASOCIACIONES ESTRATEGICAS

43. La experiencia de la Oficina Sanitaria Panamericana durante el Gltimo decenio ha mostrado
que el mejoramiento de la situacion de salud en las Américas requiere no solo de un compromiso
politico fuerte, sino también de politicas sanitarias y de desarrollos integrados, asi como una
participacién amplia de la sociedad civil en conjunto. Esta participacion tiene que ocurrir a todos
los niveles, desde las personas y la comunidad local hasta los niveles nacional, subregional,
regional y mundial. El gran nimero de actores nuevos, nacionales e internacionales, que trabajan
para mejorar la salud requiere un enfoque colaborativo. La Oficina ocupa una posicion idonea
para dirigir y coordinar estos esfuerzos colectivos y catalizar el cambio para aumentar la
capacidad institucional, lo cual incluye las iniciativas conjuntas y coordinadas entre el sector
publico, el sector privado y la sociedad civil.

44, Otro aspecto importante es la colaboracion intersectorial. Para actuar sobre los factores
determinantes de la salud hace falta cooperar con otros sectores, entre ellos el de educacion, el
agropecuario, el del ambiente, el de finanzas y el de las relaciones internacionales, con miras a
lograr que los planes y la actuacion sean holisticos.

45. La colaboracion interinstitucional también es fundamental. La Oficina seguira fortaleciendo
su colaboracién con otros organismos del Sistema de las Naciones Unidas y del Sistema
Interamericano para evitar la duplicacion de esfuerzos y acrecentar la sinergia. Es mas, procurara
fortalecer las iniciativas conjuntas con los socios que ya tiene y mejorar los vinculos con otros
socios distintos de los tradicionales. Seguiran desarrollandose las redes de salud.
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46. Es importante observar la coordinacion del trabajo de la Oficina con el del Sistema de las
Naciones Unidas. La colaboracion con respecto a la evaluacion comun para los paises (ECP) vy el
Marco de Asistencia para el Desarrollo de las Naciones Unidas (MANUD) ha sido intensiva y se ha
relacionado estrechamente con la estrategia de cooperacion en los paises (ECP). La Oficina
seguira participando en el proceso de reforma de las Naciones Unidas y en el fortalecimiento de
las alianzas con quienes trabajan en pro de la salud y el desarrollo en los paises. La armonizacién
de los programas y el fortalecimiento de los equipos de las Naciones Unidas en los paises son
objetivos fundamentales.

LOS PAISES CLAVE Y LOS GRUPOS VULNERABLES

47. El plan estratégico 2003-2007 introdujo el concepto de paises clave como una prioridad
estratégica de la Oficina. El traslado del concepto a la realidad se ha llevado a cabo con el
transcurso del tiempo, en particular mediante la fijacién de prioridades para la asignacion y
movilizacién de recursos y personal en dichos paises. Esto incluyé la formulacién de la Politica del
Presupuesto Regional por Programas (documento CD45/7), que aumentd la asignacion general
de recursos a nivel de pais.

48. Los paises clave se definieron inicialmente en el plan estratégico 2003-2007 de la siguiente
manera:

° Paises pobres muy endeudados : Bolivia, Guyana, Honduras y Nicaragua;

° Haiti, que aunque no es un pais pobre muy endeudado, tiene las tasas de mortalidad
materna e infantil (dos de los indicadores de desarrollo sanitario mas sensibles) mas
altas de la Region y unas de las mas altas del mundo.

49. Al mismo tiempo, la Oficina se dio cuenta de que las necesidades de las poblaciones
vulnerables en otros paises, en particular los pobres, quiza no habian recibido la atencion
necesaria. Sobre la base de esta experiencia, si bien se seguird prestando una atencion especial
a los paises clave, especialmente a Haiti, el nuevo plan estratégico pretende atender
simultaneamente las necesidades de los grupos de poblacion vulnerables en todos los paises de
la Region.

CALCULO DE LOS RECURSOS

50. Los planes estratégicos anteriores no intentaban asignar los recursos calculados o
“presupuestos” a las prioridades estratégicas, lo que a veces daba la impresion de que todas las
estrategias tenian la misma prioridad y de que se evitaba la importante cuestiéon de cudles
actividades debian recibir mas o menos recursos. Con la finalidad de lograr que el plan
estratégico de 2008-2012 plantee prioridades estratégicas realistas y factibles y las apoye con
recursos, se incluye un analisis de las fuentes de financiamiento y los montos necesarios para
lograr los resultados previstos. Los niveles de recursos incluidos permiten a los Estados Miembros
ver rapidamente la prioridad relativa asignada a las diferentes areas programaticas, y también
seran el fundamento directo del presupuesto por programas a lo largo del periodo.

EL MARCO PARA LA COOPERACION TECNICA

51. En este marco los resultados previstos se clasifican en tres categorias: 1) abordar la agenda
inconclusa, 2) afrontar los retos emergentes, y 3) proteger los logros. Esta clasificacion resultd
atil para determinar las prioridades en el presupuesto por programas de 2004-2005 y en el de
2006-2007, y se ha aplicado también al definir las prioridades para este plan estratégico.
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ORIENTACION ESTRATEGICA

52. El Proyecto de plan estratégico, 2008-2012 concuerda con el Undécimo Programa General de
Trabajo y el Plan Estratégico a Plazo Medio de la OMS. El proceso de convergencia programatica
con la OMS se ha llevado a cabo gradualmente durante los ciclos anteriores de planificacion; con
el PE 2008-2012, este proceso de integracidén programatica estd completo.

53. Al mismo tiempo, la Oficina es también el organismo de salud del Sistema Interamericano y,
en tal virtud, responde a las necesidades sanitarias especificas de los paises de las Américas, que
se presentan en la Agenda de Salud para las Américas, 2008-2017.

54. Por consiguiente, este plan estratégico aborda ambas funciones al mismo tiempo, pues
responde al Undécimo Programa General de Trabajo de alcance mundial (por conducto del Plan
Estratégico a Plazo Medio) asi como a la Agenda de Salud para las Américas en la Region. Ambos
documentos determinan la direccion estratégica de la Oficina Sanitaria Panamericana.

55. Ademas, la Oficina también responde, por conducto de este plan estratégico, a los mandatos
de los Cuerpos Directivos y de otros foros importantes. En septiembre de 2000, la Declaracion
del Milenio de las Naciones Unidas comprometio a los paises a una alianza mundial para reducir
la pobreza y mejorar la salud y la educacion, asi como para promover la paz, los derechos
humanos, la igualdad de género vy la sostenibilidad del medio ambiente. Las medidas especificas
que se han previsto en este plan para cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio se
describen en la seccién de objetivos estratégicos.

LA AGENDA DE SALUD PARA LAS AMERICAS 2008-2017

56. Los paises de las Américas han elaborado y dado a conocer la Agenda de Salud para las
Américas, 2008-2017 (la Agenda de Salud, para abreviar). La intencién declarada de dicho
documento es de “orientar la accion colectiva de los actores, nacionales e internacionales,
interesados en contribuir a mejorar la salud de los pueblos de la Regidn”. Se definen ocho areas
de accion, a saber:

a) Fortalecimiento de la autoridad sanitaria nacional.

b)  Abordaje de los factores determinantes de la salud.

c) Aumento de la proteccion social y el acceso a servicios de salud de buena calidad.

d) Disminucion de las inequidades de salud entre los paises y dentro de estos.

e)  Reduccidn de los riesgos y de la carga de morbilidad.

f) Fortalecimiento de la gestién y el desarrollo de los trabajadores de salud.

g) Aprovechamiento de los conocimientos, la ciencia y la tecnologia.

h)  Fortalecimiento de la solidaridad y la seguridad sanitarias.

57. En el plan estratégico se define la contribuciéon de la Oficina al llamamiento a la accién
expresado por los paises en la Agenda de Salud. En el cuadro 1 se muestran los objetivos
estratégicos del plan y su contribucion a las areas de accion de la agenda. Por “contribucion” se
entiende que el objetivo estratégico contiene uno o varios resultados previstos a nivel regional
gue abordan explicitamente el area de accion.
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Areas de accion de la Agenda de Salud

Objetivos estratégicos de la Oficina
Sanitaria Panamericana

a) Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

nacional

b) Abordaje de los

factores determinantes
c) Aumento de la
proteccion social y el
acceso a servicios de
salud de buena calidad
d)Disminucion de las
inequidades de salud
entre los paises y dentro
de estos e ellos

e) Reduccion de los
riesgos y de la carga de
morbilidad

f) Fortalecimiento de la
gestion y el desarrollo
de los trabajadores de
salud

g) Aprovechamiento de
los conocimientos, la

ciencia y la tecnologia

h) Fortalecimiento de la

solidaridad y la

seguridad sanitarias

1.

Reducir la carga sanitaria, social y econdémica de las
enfermedades transmisibles.

x

2.

Combatir el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria.

x| X

x

x| X

3.

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

x

x

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

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

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

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

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

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

10.

Mejorar la organizacion, gestion y prestacion de
servicios de salud.

11.

Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base
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 responder a las
necesidades y productivo, con miras a mejorar los
resultados sanitarios.

14.

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

15.

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

Contribuye a todos

16.

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

Apoya a todos
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58. Asi, los objetivos estratégicos del plan estratégico y sus resultados previstos a nivel regional
demuestran la contribucion de la Oficina a la Agenda de Salud para las Américas.

UNDECIMO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO (2006-2015) DE LA OMS

59. Como se sefiald antes, la Oficina procura armonizar sus programas y objetivos con los de la
Secretaria de la OMS, manteniendo al mismo tiempo su especificidad regional que atiende las
inquietudes y prioridades de los Estados Miembros de la OPS, resumidas en la Agenda de Salud
para las Américas.

60. En el momento de su formulacion, este Plan estratégico adoptd directamente los 16 objetivos
estratégicos que hasta enero de 2007 estaban incluidos en el Plan Estratégico a Plazo Medio de
la OMS. Luego, sobre la base de las observaciones de los Estados Miembros de la OMS en el
Consejo Ejecutivo de enero de 2007, la OMS agrupd los objetivos estratégicos 10, 11, 13 y 14 en
uno solo. Luego de la consulta con los Estados Miembros en la primera sesion del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion (SPPA) en marzo de 2007, y consultas internas, la
Oficina decidi® mantener los 16 objetivos estratégicos originales. Se utilizard el enfoque del
“cruce peatonal” como vinculo para la presentacion de informes sobre los cuatro objetivos
estratégicos combinados por la OMS. Ademas, la contribucion de la Oficina a los resultados
previstos a nivel de toda la Organizacién (OMS) se cuantifica explicitamente en los resultados
previstos a nivel regional. Esta es la primera vez que los resultados previstos a nivel regional
(RPR) se han elaborado con indicadores que se unifican directamente a nivel mundial.

61. Con respecto al instrumento de planificacién del nivel mas alto de la OMS, el Programa
General de Trabajo (PGT), la Oficina considera su contribucién tanto desde el punto de vista de
la relacion del plan estratégico con la Agenda de Salud para las Américas (formulada con arreglo
al Programa de Accion Sanitaria Mundial que figura en el Undécimo Programa General de
Trabajo) y con el Plan Estratégico a Plazo Medio de la OMS (preparado en respuesta al PGT), asi
como con las funciones basicas, un concepto que surge del PGT.

62. La relacion entre los mecanismos de planificacion de la Oficina Sanitaria Panamericana y los
de la OMS se representa esquematicamente en el diagrama siguiente.
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DIAGRAMA 3: Relacién entre la planificacion estratégica de la OSP y la de la
Secretaria de la OMS
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EL MARCO ESTRATEGICO PARA LA COOPERACION

63. El marco estratégico para la cooperacién es un mecanismo que la Oficina ha creado para
acatar los mandatos de salud regionales y mundiales, como los incluidos en la Declaracion del
Milenio de las Naciones Unidas de 2000 (los Objetivos de Desarrollo del Milenio). Tiene tres
componentes: finalizar la agenda inconclusa, proteger los logros alcanzados y afrontar los nuevos
retos.

64. Si bien cada pais funciona de una manera particular a lo largo de este proceso continuo, sélo
la actuacion conjunta —sinérgica y sincronizada, concertada y mejorada por la Oficina Sanitaria
Panamericana— puede garantizar que alcancemos nuestras metas comunes:

65. Para finalizar la agenda inconclusa, la Oficina se concentrara en:

a) reducir las tasas elevadas e injustificables de mortalidad materna, mortalidad
infantil y mortalidad en la nifiez;

b) reducir los indicadores sanitarios deficientes inadmisibles de los sectores mas
pobres de la sociedad, y entre estos, los pueblos indigenas y las personas de
ascendencia africana;

c) hacer frente a las enfermedades prevenibles o curables persistentes que
consideramos "desatendidas", entre ellas la filariasis, el tracoma, las parasitosis, la
peste, la enfermedad de Chagas, la brucelosis y la fiebre amarilla;

d) reducir la desnutricidn y la inseguridad alimentaria en las comunidades mas pobres
del continente americano, y

e) ampliar la cobertura del abastecimiento de agua y los servicios de saneamiento.
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66. Para proteger los logros sanitarios en la Regién, la Organizaciéon asignara particular
importancia a:

a) la ampliacion de la cobertura de vacunacion;
b) el mejoramiento del desarrollo sanitario y la gobernanza local;

c) el mejoramiento de la salud fronteriza y la integracién de las inquietudes de salud
subregionales;

d) el mejoramiento de la atencidn primaria de salud;

e) la promocién de politicas publicas adecuadas concebidas para mejorar la calidad de
vida de la poblacion.

67. Trabajando de concierto con nuestros interlocutores nacionales y aliados locales e
internacionales, la Oficina hara frente a los nuevos retos de:

a) la propagacion de la infeccion por el VIH/sida;

b) el aumento de la violencia;

c¢) el sindrome respiratorio agudo grave (SARS);

d) el virus de la gripe aviar;

e) La epidemia de tabaquismo (en particular entre las mujeres y los jovenes);
f) el aumento epidémico de las enfermedades no transmisibles;

g) los desastres naturales que ocurran.

68. Cada una de las prioridades recién enumeradas se integra en los resultados previstos a nivel
regional de la Oficina y ha recibido alta prioridad en la asignacion de recursos.

LAs FUNCIONES BASICAS

69. La Oficina ha hecho suyas las funciones basicas de la OMS, con una modificacion minima que
consiste en cambiar el término “apoyo técnico” por “cooperacion técnica”, como se usa en la
Region. Las funciones se incluyeron en el Undécimo Programa General de Trabajo y tienen su
origen en la Constitucidon de la OMS. Clarifican la funcién de la OMS en respuesta al Programa de
Accion Sanitaria Mundial incluido en el Undécimo Programa General de Trabajo, y se basan en el
mandato original de la OMS y en un analisis de sus ventajas comparativas.

70. Las razones principales para incluir las funciones basicas en el Plan estratégico de la Oficina y
vigilar su ejecucién son las siguientes:

a) Evaluar si la Oficina esta gastando sus recursos para realizar las funciones que los
Estados Miembros consideran prioritarias. Esto puede incluir una exposicién
acerca de la asignacion de los recursos para el “trabajo normativo” en comparacion
con la “cooperacion técnica”, sin perder de vista que los dos son complementarios.

b) Analizar y fortalecer el papel funcional que la Oficina desempefia en su
compromiso con los Estados Miembros y con otros aliados, incluidos los
organismos de las Naciones Unidas. Este analisis podria realizarse para determinar
las diferencias entre los tres niveles de la Oficina (regional, subregional y de pais)
y entre los paises.
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c) Contribuir a la iniciativa mundial de agrupar las actividades segun la funcion basica
y permitir el analisis de los gastos de toda la OMS.

71. Por consiguiente, a partir de 2008, la Oficina clasificara sus gastos por funcion basica. Las
funciones basicas son las siguientes:

i.  ofrecer liderazgo en temas cruciales para la salud y
participar en alianzas cuando se requieran actuaciones
conjuntas;

ii. determinar las lineas de investigacion y estimular la
produccidn, aplicacion y difusion de conocimientos
valiosos;

iii.  definir normas y patrones y promover y seguir de
cerca su aplicacién en la practica;

iv.  formular opciones de politica que aunen principios
éticos y fundamento cientifico;

v.  prestar cooperacidn técnica, catalizar el cambio y crear
capacidad institucional duradera, y

vi.  seguir de cerca la situacién en materia de salud y
determinar las tendencias sanitarias.
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72. El diagrama siguiente ilustra el flujo légico y secuencial de las funciones bdasicas de la
OPS/OMS.

DIAGRAMA 4: Relacion secuencial entre las funciones basicas de la
OPS/OMS
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Los OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

73. El cumplimiento de los Obijetivos de Desarrollo del Milenio en las Américas sigue siendo una
prioridad clave para la Oficina Sanitaria Panamericana. La vision de la Organizacion acerca de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio fue aprobada por los Estados Miembros durante la 45.2 sesidn
del Consejo Directivo en septiembre de 2004 (véase CD45/8), y condujo a una resolucion oficial
(CD45/R3) que exigia a los Estados Miembros y a la Oficina que utilizaran los Objetivos de
Desarrollo del Milenio como una guia para las iniciativas nacionales e internacionales
encaminadas a mejorar la salud de los pueblos de la Region.

74. El cumplimiento de los ODM en América Latina y el Caribe es una empresa compleja ya que
las condiciones varian no solo entre los paises sino también dentro de ellos. Aunque parezca que
en promedio los paises estan avanzando hacia el cumplimiento de algunos o todos los ODM, al
observar mas de cerca el nivel subnacional se constata que subsisten muchas inequidades. En
algunos paises, las minorias y los grupos vulnerables estan rezagados con respecto a los
promedios nacionales favorables donde la mayoria de los ODM se han cumplido, o se cumpliran,
mientras que en otros, es probable que se cumplan apenas dos ODM. Por lo tanto, el
cumplimiento de los ODM en América Latina y el Caribe exige algo mas que simplemente
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centrarse en los paises pobres; es necesario dirigir los esfuerzos a la poblacién que vive en la
pobreza, ya que 90% de los pobres viven en paises de ingresos medios. Al mismo tiempo, las
subregiones como el Caribe de habla inglesa ya han cumplido, o estan por cumplir, la mayoria de
los ODM —con excepcion del objetivo 7— vy, por consiguiente, requieren un marco mas concreto
para los ODM (enfermedades no transmisibles y violencia) que aborde su carga de morbilidad
especifica. Un elemento comln es la necesidad de un enfoque sinérgico que aborde los factores
determinantes de la salud mediante la colaboracion intersectorial e interinstitucional, ademas de
la participacion de los ciudadanos, la sociedad civil y la comunidad como productores de salud. El
centro de interés principal de la Oficina a este respecto es la iniciativa “Rostros, Voces y
Lugares”, cuya meta es ayudar a las comunidades mas vulnerables de América Latina y el Caribe
a cumplir los ODM mediante la reduccion de la inequidad el empoderamiento.

75. La iniciativa “"Rostros, Voces y Lugares” analiza las realidades locales, concibe intervenciones
fundamentales y presta cooperacidn técnica a grupos destinatarios con el apoyo de la Oficina
para que las comunidades puedan cumplir los ocho ODM desde la perspectiva de la salud. Esto
se hara otorgandoles poder de decision a las personas y a la comunidad en conjunto mediante
una asociacion de intercambio horizontal entre las comunidades y los proveedores locales de
cooperacion técnica.

76. Seis de los ocho objetivos de la Declaracion del Milenio, siete de sus 16 metas y 18 de sus 48
indicadores se relacionan directamente con la salud. La salud es también un contribuyente
importante a varias otras metas. La importancia de los ODM reside en los nexos entre ellos:
constituyen un marco que se refuerza mutuamente para mejorar el desarrollo humano general.
La Oficina los adoptd debido a su valor como un conjunto especifico de objetivos que deben
lograrse en un plazo determinado, con el nivel mas alto de apoyo politico en todo el mundo, para
impulsar el desarrollo humano desde la perspectiva de la salud:

o Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre.
o Meta 2: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcion de personas que
sufren de hambre

° Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil.
o Meta 5: Reducir en dos tercios, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad de
ninos menores de cinco afnos

° Objetivo 5: Mejorar la salud materna.
o Meta 6: Reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, la razon de
mortalidad materna

° Objetivo 6: Combatir el VIH/sida, la malaria y otras enfermedades.
o Meta 7: Haber detenido y comenzado a reducir, para el afo 2015, la
propagacion del VIH/sida
o Meta 8: Haber comenzado a reducir, para el afio 2015, la incidencia de la
malaria y otras enfermedades graves
° Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad ambiental.
o Meta 10: Reducir a la mitad, para 2015, la proporcion de personas que
carezcan de acceso sostenible al agua potable y el saneamiento basico
° Objetivo 8: Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.
o Meta 17: En cooperacion con empresas farmacéuticas, dar acceso a
medicamentos esenciales asequibles en los paises en desarrollo
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

77. En esta seccion se exponen los objetivos estratégicos de la Oficina, que se han tomado
directamente del Plan Estratégico a Plazo Medio de la OMS, 2008-2013. Los Estados Miembros
observaran que los objetivos estratégicos aprobados por la Asamblea Mundial de la Salud se
aplican a toda la OMS: tanto a la Secretaria (que incluye a la Oficina Sanitaria Panamericana)
como a los Estados Miembros (que lo son también de la Organizacion Panamericana de la Salud).
Por consiguiente, si bien la Secretaria de la OMS es responsable de vigilar el progreso hacia el
logro de los objetivos estratégicos, tanto los Estados Miembros como la Secretaria de la OMS son
responsables de su cumplimiento, ya que esto rebasa los intereses viables de la Oficina.

78. La Secretaria de la OMS es responsable del cumplimiento de los resultados previstos a nivel
de toda la Organizacion (que también se plantean en el Plan Estratégico a Plazo Medio de la
OMS). De manera analoga, la Oficina Sanitaria Panamericana es responsable del cumplimiento de
los resultados previstos a nivel regional (RPR), que contribuyen directamente a todos los
resultados previstos a nivel de toda la Organizacion pertinentes a esta Region; de hecho, los
indicadores de los RPR se han elaborado para agregarse directamente a los indicadores
pertinentes de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacién. Algunos RPR son
especificos para la Region y se relacionan sélo con el objetivo estratégico mas amplio, no con un
resultado previsto a nivel de toda la Organizacion.

79. Los resultados previstos a nivel regional, y sus indicadores, constituyen un contrato entre la
Oficina y los Estados Miembros de la OPS. Si la Oficina recibe los niveles de financiamiento que
solicitara en los presupuestos por programas respectivos para los tres bienios que abarcara el
plan estratégico, los Estados Miembros tienen derecho a esperar que los resultados previstos a
nivel regional se logren. Por otro lado, todo cambio propuesto en los resultados previstos a nivel
regional se sometera lo antes posible a la consideracion de los Cuerpos Directivos para su
aprobacion.

Una nota con respecto a los puntos de partida y las metas

80. Durante la preparacion de los resultados previstos a nivel regional y sus indicadores para el
plan estratégico, surgid la pregunta de cudl debe ser el universo de los paises en los que trabaja
la Oficina. La respuesta no es sencilla, pero es muy pertinente para los indicadores que se miden
por el “nimero de paises” donde se alcanzara un hito determinado. Para combinar los logros de
entidades geograficas y politicas tan diversas como el Brasil, las Islas Virgenes Britanicas y la
frontera entre México y los Estados Unidos, se acordé lo siguiente:

a) Para los fines de los resultados previstos a nivel regional y los indicadores del plan
estratégico de la Oficina, y con el objeto de facilitar la planificacion y programacion
se considerara que la Oficina trabaja en 40 paises y territorios.

b) Estos 40 paises y territorios son:

o ftreinta y cinco Estados Miembros: Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas,
Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América, Granada,
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Per(, Republica Dominicana, Santa Lucia, St. Kitts y Nevis, San
Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela;
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o tres Estados Participantes (es decir, sus territorios en las Américas): Francia, el
Reino de los Paises Bajos y el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte;

o un Miembro Asociado: Puerto Rico;

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

c) Con relacion al plan estratégico y a los presupuestos por programas respectivos, la
Oficina informara sobre los logros en estos 40 paises y territorios. Sin embargo,
cuando se informen los resultados previstos a nivel de toda la Organizacion (es decir,
de la OMS), la Oficina agregara los resultados solo de los 35 Estados Miembros.

81. En todos los indicadores que cuantifican el “nimero de paises...”, el universo (denominador)
sera de 40, a menos que se especifique un denominador alternativo. En el ultimo caso, los
puntos de partida y las metas se presentaran como una fraccién, por ejemplo, “15/21".
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OBJETIVO ESTRATEGICO 1

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

Alcance

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

INDICADORES Y METAS

e Tasa de mortalidad por enfermedades prevenibles mediante vacunacion. Meta:
reduccién de un tercio para 2015.

e Cobertura de las intervenciones orientadas al control, la eliminacion o la erradicacion
de las enfermedades tropicales. Meta: 80% de la poblacidon susceptible en 25 paises
(21 en América Latina y 4 en el Caribe) haciendo hincapié en los cinco paises clave
para 2013.

e Cobertura de las intervenciones orientadas al control de las enfermedades
epidemidgenas. Meta: 80% de la poblacion susceptible en los 40 paises y territorios
para 2013.

e Cumplimiento de los requisitos de capacidades basicas en materia de vigilancia,
respuesta y puntos de entrada, segin se estipula en el Reglamento Sanitario
Internacional de 2005. Meta: 100% de los 40 paises y territorios para 2013.

e Proporcion de paises que logran y mantienen la certificacion de la erradicacion de la
poliomielitis y de la destruccién o contencidén apropiada de todos los poliovirus, asi
como de la eliminacidon del sarampidn, la rubéola, el sindrome de rubéola congénita y
el tétanos neonatal. Meta: 100% para 2010.

TEMAS Y DESAFIOS

Las actividades relacionadas con este objetivo estratégico tienen por finalidad lograr una
reduccidn sostenible de la carga sanitaria, social y econdmica de las enfermedades transmisibles,
guiadas por los principios de acceso y equidad, control de enfermedades y desarrollo de la
infraestructura de salud publica. Esta labor, que concuerda con el Programa de Accién Sanitaria
Mundial enunciado en el Undécimo Programa General de Trabajo (2006-2015) de la OMS, implica
invertir en salud para reducir la pobreza, mejorar la seguridad sanitaria individual y mundial,
aprovechar los conocimientos, la ciencia y la tecnologia, fortalecer los sistemas de salud y
promover el acceso universal a ellos. La Agenda de Salud para las Américas (documento 139/5)
sienta una base solida para las intervenciones de salud publica propuestas en relacion con este
objetivo estratégico.
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En América Latina y el Caribe, mas de 210 millones de personas viven por debajo del umbral de
pobreza y sobrellevan la carga de las enfermedades transmisibles, que ocasionan 13,5% de las
defunciones en todos los grupos de edades y 74% de las defunciones de nifios. La carga de las
enfermedades transmisibles es considerable: la OMS calcula que este grupo de enfermedades
ocasiond la pérdida de 25.000 afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) en
2005. Las poblaciones indigenas son especialmente vulnerables a este grupo de enfermedades;
por ende, las intervenciones deben ser culturalmente apropiadas.

Los programas nacionales de vacunacion han alcanzado una cobertura de aproximadamente un
90% con todas las vacunas de la nifiez y se esfuerzan por lograr una cobertura de 95% o0 mas en
todos los municipios. Esta es una de las mejores maneras de garantizar el acceso equitativo a las
vacunas existentes y, en Ultimo término, suministrar nuevas vacunas que salvan vidas y que
abordan importantes prioridades de salud publica a las personas que mas las necesitan. A pesar
del éxito de la erradicacion de la poliomielitis y la eliminacién del sarampidn, todavia persisten
focos de personas susceptibles sin vacunar, que propician la aparicion de brotes de
enfermedades como la difteria y la tos ferina, con altas tasas de letalidad. La iniciativa de
eliminacién de la rubéola, respaldada mediante dos resoluciones del Consejo Directivo de la OPS
(CD44.R1 y CD47/11.Rev.1), fortalece las iniciativas de eliminacién del sarampidén en la Region al
reducir las poblaciones susceptibles, reduce la discapacidad debida a las enfermedades
prevenibles por la vacunacion y aumenta el acceso a los servicios de salud.

La OPS promueve el fortalecimiento de la capacidad nacional para introducir vacunas nuevas
basadas en la mejor informacion disponible. La OPS seguira preconizando la adhesion estricta al
marco y las guias técnicas de la OPS para la introduccién de vacunas, respaldados por el 47.°
Consejo Directivo de la OPS en septiembre de 2006 mediante la resolucion CD47.R10. Un
aspecto fundamental para este proceso es que las vacunas sean precalificadas por la OMS a fin
de asegurar su calidad e inocuidad, con el apoyo de organismos nacionales de reglamentacion
competentes.

Una buena vigilancia permitirad que se efectlien preparativos adecuados para las pandemias y que
se tomen medidas de vacunacion preventiva relacionadas con amenazas que son motivo de
preocupacion a nivel nacional e internacional. Es necesario mejorar urgentemente los sistemas
de vigilancia de enfermedades prevenibles mediante vacunacion, haciendo hincapié en el
desarrollo de la capacidad nacional.

Enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes: la propagacion internacional de
las enfermedades infecciosas sigue planteando un problema para la seguridad sanitaria mundial
debido a los factores asociados a la interconexion e interdependencia del mundo actual, a saber,
el desplazamiento de poblaciones como consecuencia del turismo, las emigraciones o los
desastres; el crecimiento del comercio internacional de alimentos y productos bioldgicos; los
cambios sociales y ambientales relacionados con la urbanizacion, la deforestacion y las
alteraciones del clima; y los cambios en los métodos de elaboracién y distribuciéon de alimentos,
asi como en los habitos del consumidor. Debido a estos factores, se ha confirmado que los casos
de enfermedades infecciosas que ocurran en un pais o region podrian constituir motivo de
preocupaciéon para todo el mundo. Los paises tienen que desarrollar la capacidad basica para
responder a estos retos. Es necesario detectar enfermedades epidemidgenas, entre ellas la gripe
pandémica, el SARS y sindromes neuroinvasores causados por arbovirus tales como el del Nilo
Occidental, y responder a ellas en el marco del Reglamento Sanitario Internacional.

Las enfermedades desatendidas influyen de forma directa o indirecta en la capacidad de
muchos paises de la Region para cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Estas
enfermedades, que surgen de problemas ambientales, tienen efectos adversos en la salud y el
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bienestar, ademas de influir en el ausentismo escolar y la pobreza. Debido a la falta de vigilancia
epidemioldgica sistematica y de registros de datos de las enfermedades desatendidas en la
Regidn, es dificil calcular con exactitud la carga de morbilidad. Sin embargo, algunas encuestas
nacionales y estudios especiales dan luz sobre la carga en algunas poblaciones. La OPS/OMS
calcula que entre 20 y 30% de los latinoamericanos estan infectados por uno o varios helmintos
intestinales o tienen esquistosomiasis, dos enfermedades desatendidas muy importantes. La
filariasis linfatica afecta a 750.000 personas, aproximadamente, mientras que la oncocercosis
pone en riesgo a 500.000 personas en la Regidon. Ambas enfermedades son objeto de una
campana de eliminacién. Un estudio sobre la equinococosis quistica mostré una pérdida de
52.693 AVAD en la Region, con pérdidas econdmicas asociadas que totalizan mas de US$ 120
millones por afio. En la actualidad se conocen mejor los factores determinantes extrinsecos de
las enfermedades desatendidas; ademas, su prevencion, control e incluso eliminacion ahora son
mas factibles que nunca debido a la existencia de métodos nuevos, seguros y de bajo costo para
vigilar estas enfermedades y tratar a las personas infectadas.

El nimero de casos prevalentes registrados de lepra en la Region de las Américas al comienzo
de 2006 era de 32.904 casos, con una tasa de prevalencia de 0,39 por 10.000 personas. El
nimero de nuevos casos notificados en 2005 fue de 41.789, cerca de 20% menos que en 2004.
La meta estratégica mundial para la eliminacién de la lepra es de menos de un caso detectado
por 10.000 personas. Todos los paises de la Region se encuentran por debajo de esta tasa, a
excepcion del Brasil, que se esta acercando a ella. Brasil, que representaba tradicionalmente la
carga mas alta de lepra en la Regidn, ha avanzado hacia la meta de la eliminacién. Los paises
que han alcanzado esta meta estan desplegando esfuerzos para reducir ain mas la carga de
lepra de acuerdo con la estrategia mundial de la lepra, preconizada por la OMS, que hace
hincapié en la deteccion temprana y un enfoque integrado en los servicios de atencién primaria
de salud.

Se calcula que en las Américas hay entre 16 millones y 18 millones de personas aquejadas de
enfermedad de Chagas. La incidencia anual de la transmision por vectores es de 41.800 casos,
mientras que el nimero de casos de la enfermedad de Chagas congénita es de 13.550. La
seroprevalencia general en los bancos de sangre regionales asciende a 1,28% en promedio. Se
calcula que 4.600.000 pacientes tienen diversas cardiopatias chagasicas y que mueren 45.000
personas al afio como consecuencia de esta enfermedad.

Entre los principales avances realizados en la Regién cabe sefialar los siguientes:

o Se ha interrumpido la transmision por 7riatoma infestans (T. infestans) en mas de 80%
de los paises del Cono Sur con endemicidad.

o En Bolivia, el pais con la mayor endemicidad de la Regién, se ha reducido la infestacion
domiciliaria por 7. /infestansy la seroprevalencia pediatrica de la infeccién por 7. cruzi.

o México ha declarado la enfermedad de Chagas como una prioridad de salud publica y
esta tomando medidas de prevencion y control.

o En mas de 98% de los paises con endemicidad se realizan pruebas seroldgicas para

detectar el parasito causante de la enfermedad de Chagas en los bancos de sangre.

Entre 2001 y 2005, mas de treinta paises de las Américas notificaron un total de 2.879.926 casos
de dengue, de los cuales 65.235 casos fueron de dengue hemorragico. El Programa Regional
contra el Dengue tiene por objeto promover politicas de salud publica por medio de un enfoque
multisectorial e interdisciplinario basado en la atencion integrada (Estrategia Integrada para la
Prevencion y el Control del Dengue) que posibilita la formulacién, aplicacion y consolidaciéon de
una estrategia a nivel subregional y nacional. Esta estrategia tiene seis componentes clave:
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comunicacion de masas, entomologia, epidemiologia, servicios de laboratorio, atencién al
enfermo y medio ambiente.

El nimero de casos de rabia transmitida por perros ha bajado 90% como resultado de 20 afos
de esfuerzos eficaces de control. En 2005 se notificaron sélo 11 casos. Sin embargo, algunos
paises, mayormente los de ingresos bajos, todavia no han logrado estos resultados. También es
necesario abordar muchas otras enfermedades zoondticas en la Region.

La OPS/OMS desempeia un papel primordial en los preparativos, la deteccion, la evaluacion de
riesgos, la comunicacion y la respuesta a situaciones de emergencia de salud publica tales como
epidemias y pandemias, que pueden imponer exigencias subitas y sustanciales a los sistemas de
salud, exponer los puntos débiles y perturbar la actividad econdémica y el desarrollo, ademas de
sus repercusiones en la morbilidad y la mortalidad. Setenta y cinco por ciento de las
enfermedades nuevas que afectaron a los seres humanos durante los Ultimos diez afos fueron
causadas por agentes patdgenos provenientes de animales o de productos de origen animal. Hay
una conexion importante entre la salud humana y la salud animal que debe abordarse para
prevenir y controlar las enfermedades zoondticas. La necesidad de una respuesta rapida desvia
los recursos, el personal y los suministros de prioridades de salud publica bien definidas y de las
actividades regulares de control de enfermedades. Segun las observaciones de la OPS, se han
producido mas de doscientas epidemias de trascendencia internacional durante los ultimos cinco
afos.

De acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional revisado (2005), que entrara en vigencia
en junio de 2007, la OPS/OMS tendra la obligacion legal vinculante de fortalecer su capacidad
interna de alerta y respuesta ante epidemias. Ademas, la OPS apoyara a los Estados Miembros
en el desarrollo y el mantenimiento de la capacidad basica minima necesaria a fin de detectar los
riesgos para la salud publica y las situaciones de emergencia, en su mayoria atribuibles a
enfermedades transmisibles, y responder a ellos, fortaleciendo de ese modo su sistema de alerta
anticipada. Esto implica la prestacion de cooperacion técnica para la ejecucién de evaluaciones y
planes de accion correctiva de alcance nacional para fortalecer la capacidad nacional.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

Para alcanzar este objetivo, los Estados Miembros tendran que invertir en recursos humanos,
politicos y econémicos con miras a lograr y ampliar el acceso equitativo a intervenciones de
buena calidad y seguras relacionadas con la prevencion, la deteccidén temprana, el diagndstico, el
tratamiento y el control de las enfermedades transmisibles. Los componentes fundamentales de
esta tarea son:

o El establecimiento y mantenimiento por los Estados Miembros de mecanismos eficaces
de coordinacién con otros colaboradores y entre todos los sectores pertinentes del pais.
o El fomento de la investigacion mediante inversiones suficientes, el fortalecimiento de la

capacidad y la colaboracion eficaces entre los sectores académico y publico (programas),
asi como el estudio de mecanismos para promover la transferencia de tecnologia y
nuevas modalidades de cooperacion técnica (es decir, de Sur a Sur).

o El cumplimiento por los Estados Miembros de los plazos establecidos en la Asamblea
Mundial de la Salud de 2005 para la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional.
o El establecimiento de relaciones de colaboracion con otros organismos del sistema de las

Naciones Unidas y del Sistema Interamericano, asi como la firma de acuerdos
multilaterales y nacionales para llevar a la practica estas intervenciones.

o La red de centros colaboradores de la OMS situados en las Américas, que apoya las
actividades de cooperacion técnica de la Oficina Sanitaria Panamericana.
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Al apoyar los esfuerzos de los Estados Miembros, la Oficina Sanitaria Panamericana se
concentrard en:

o Fortalecer la colaboracién con actores en el campo de la salud, alianzas y la sociedad
civil de la Region.
o Asegurar el acceso de la comunidad a instrumentos y estrategias tanto existentes como

nuevas, entre ellos vacunas y medicamentos, que cumplan criterios aceptables de
calidad, inocuidad, eficacia y rentabilidad, reduciendo simultaneamente las disparidades.

o Fortalecer su capacidad para prestar cooperacion técnica y crear en los Estados
Miembros la capacidad necesaria para responder mejor a los compromisos contraidos en
virtud de resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud en relacion con las
enfermedades transmisibles y el Reglamento Sanitario Internacional, tarea que incluye
facilitar la movilizacion de recursos nacionales e internacionales y actividades de
promocion.

o Pasar de enfoques verticales a enfoques horizontales y, sobre la base de una evaluacion
exhaustiva de los éxitos y fracasos pasados en la formulacion de estrategias para el
desarrollo de sistemas de salud integrados, partir de los puntos fuertes y abordar las
deficiencias, aprovechando, entre otras cosas, las esferas subregionales, incluidos los
foros econdmicos (por ejemplo, la Comunidad del Caribe y la Reunidn del Sector de la
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana [RESSCAD]).

Ampliar las redes institucionales para mejorar la salud publica.

Mantener y fortalecer de un sistema internacional eficaz para la alerta y la respuesta a
las epidemias y otras emergencias de salud publica y facilitar los preparativos de salud
publica en colaboracion con otros actores, entre otros, organizaciones privadas y de la
sociedad civil, seglin convenga.

o Proporcionar a los Estados Miembros herramientas, estrategias y cooperacion técnica
para evaluar y fortalecer los sistemas de seguimiento y vigilancia.

o Coordinar sistemas de vigilancia integrados a los niveles mundial y regional para
fundamentar las decisiones de politica y las respuestas de salud publica.

o Configurar el temario de investigaciones para utilizarlo en la formulacion de opciones de

politica éticas y basadas en datos probatorios, asi como para la aplicacion directa a las
intervenciones de salud publica.

PREMISAS Y RIESGOS
La consecucién de este objetivo estratégico se basa en las premisas siguientes:

o Que la entrada en vigor del Reglamento Sanitario Internacional en 2007 se traduzca en
el compromiso renovado de todos los Estados Miembros de fortalecer sus sistemas
nacionales de vigilancia y respuesta, asi como en un interés y apoyo sostenidos respecto
de las actividades de la OPS/OMS por los donantes y los colaboradores técnicos,
incluidas las redes y alianzas.

o Que, en la tarea de desarrollar y fortalecer los sistemas sanitarios nacionales, el objetivo
siga siendo el acceso universal y equitativo a las intervenciones sanitarias esenciales.
o Que exista una actitud receptiva y positiva hacia la coordinacién y la armonizacién de las

actividades entre el creciente niUmero de partes interesadas que actian en el ambito de
la salud publica mundial.

o Que haya mecanismos eficaces de comunicacion para mantener una coordinacion sélida
e interactiva de los esfuerzos a nivel mundial, regional y subregional; y
o Que exista un compromiso politico y se disponga de recursos para asegurar la vigilancia

eficaz y los preparativos adecuados para las pandemias y las medidas de vacunacion
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preventiva relacionadas con amenazas que constituyen motivos de preocupacion a nivel
nacional e internacional.

Los riesgos que podrian dificultar el logro de este objetivo estratégico son:

RPRN.°1.1

Que se desvien recursos de la Regidon de las Américas (por ejemplo, debido a una
pandemia de gripe) o de las enfermedades transmisibles hacia otros aspectos de la salud
y el desarrollo y que la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles no se
reconozcan y no se mantengan visiblemente como una prioridad sanitaria, en particular
en los paises menos adelantados.

Que surjan programas de accion sanitaria paralelos, debido a la falta de comunicacion y
coordinacion entre colaboradores.

Que la inversion y el compromiso politico con respecto a la aplicacion del Reglamento
Sanitario Internacional sean insuficientes y que el enfoque de los gobiernos a ese
respecto sea fragmentario.

Que la inversion en las actividades de investigacion sea pequefia o insuficiente, lo cual
podria tener repercusiones negativas en las intervenciones de salud.

Que una pandemia de gripe u otra enfermedad pandemiégena ocasione una morbilidad y
mortalidad sin precedentes, asi como graves perjuicios econdmicos. Se requerira la
planificacion anticipada para la formulacion de estrategias apropiadas de deteccion y
respuesta.

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

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

Punto de
partida
. ° . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N. Indicador inpdicador fi]!ado fi]!ado
(fines de para para
2007) 2009 2013
1.1.1 NUmero de paises que logran una 17 20 25
cobertura de mas de 95% con DPT3 a
nivel nacional.
1.1.2 Proporcion de municipios con una 38% 35% 30%
cobertura de DPT3 de menos de 95% en (5.729) (5.277) (4.523)
América Latina y el Caribe.
1.1.3 Numero de paises que han recibido apoyo 9 10 20
para tomar decisiones basadas en datos
probatorios en el contexto de Ia
introduccion de vacunas nuevas.
1.1.4 Numero de intervenciones esenciales de 4 6 8
salud del nifio y de la familia integradas
con la inmunizacién para las que se
dispone de directrices sobre la gestion
comun de programas.
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Punto de
partida
para el Objetivo | Objetivo

Indicador N.© Indicador indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
1.1.5 Numero de paises que han aprobado leyes o 30 32 35
creado partidas presupuestarias nacionales
destinadas especificamente a asegurar el
financiamiento sostenible de la inmunizacion.
1.1.6 Numero de subregiones con planes de accion 0 2 4
para la introduccién de vacunas nuevas segun
los acuerdos de los mecanismos subregionales
de integracion (RESCCAD, CARICOM, ORAS y
MERCOSUR).
1.1.7 Numero de subregiones con actividades 3 3 3
fronterizas de inmunizacién (vacunacién y
vigilancia de enfermedades prevenibles
mediante vacunacion).
1.1.8 Porcentaje de paises apoyados para formular 60% 70% 90%
un plan de accién de inmunizacién actualizado.
1.1.9 Porcentaje de paises apoyados para formular 53% 70% 100%
planes de accion para la inocuidad de las
vacunas.
RPRN.°1.2 Se habra proporcionado coordinacion y cooperacion técnica eficaces a

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

Punto de
partida
. . ara el Objetiv
Indicador N.° Indicador inpdicador o fi]jado Objetivo
(fines de para fijado
2007) 2009 para 2013
1.2.1 Numero de paises que utilizan la vacuna 35 35 35
antipoliomielitica oral con arreglo a los plazos y
procesos convenidos a nivel internacional para
la suspension de la vacunacion oral sistematica
contra la poliomielitis.
1.2.2 Porcentaje de informes finales 0 100% 100% 100%
actualizaciones presentados por los paises
sobre la contencion de la poliomielitis
certificados por la Comisién Regional de las
Américas.
1.2.3 Numero de establecimientos que almacenan 1 1 1

poliovirus en las Américas.

Proyecto de plan estratégico 2008-2012
Junio 2007
-30 -




Punto de
partida
. o Indicador para el Objetivo | Objetivo
Indicador N. indicador | fijado | fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
1.2.4 Numero de paises con vigilancia sostenida 40 40 40
de la pardlisis flacida aguda.
1.2.5 NuUmero de paises con vigilancia integrada 35 40 40
del sarampion, la rubéola y el sindrome
de rubéola congénita (SRC).
1.2.6 NUmero de paises que han ejecutado 37 40 40
intervenciones para lograr la eliminacién
de la rubéola y el Sindrome de Rubéola
Congénita (SRC).
1.2.7 Numero de paises que logran la 39 40 40
eliminacién del tétanos neonatal (TNN).
1.2.8 Numero de paises que han llevado a la 0 5 15
practica un sistema de vigilancia
epidemioldgica para las vacunas nuevas
(rotavirus, neumococos, influenza, fiebre
amarilla, PVH).
RPR N.°1.3 Se habra asegurado una coordinacion eficaz y prestado cooperacion

técnica a los Estados Miembros para ofrecer a todas las poblaciones
acceso a intervenciones de prevencion, control y eliminacion de

enfermedades transmisibles desatendidas, entre ellas las
enfermedades zoonéticas.
Punto de
partida
. ° . parael Objetivo | Objetivo
Indicador N. Indicador indicador | fijado | fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
1.3.1 Numero de paises que logran certificar la 40 40 40
erradicacién de la dracunculosis.
1.3.2 Numero de paises que estan ejecutando 1/24 9/24 16/24
la estrategia mundial de la OMS para
reducir ain mas la carga de lepra 'y
mantener las actividades de control,
especialmente el Brasil, que es el Gnico
pais en las Américas con una carga de
lepra elevada.
1.3.3 Poblacion en situacion de riesgo (en 2,4 4,7 6

millones) de padecer filariasis linfatica en
cuatro paises con endemicidad que recibe
tratamiento colectivo con medicamentos o
quimioterapia preventiva.
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Indicador N.°

Indicador

Punto de
partida
para el

indicador

(fines de
2007)

Objetivo
fijado
para
2009

Objetivo
fijado
para
2013

1.34

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

38%

50%

cobertura
de 75%

1.35

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

1/35

4/35

10/35

1.3.6

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

2/21

4/21

10/21

1.3.7

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

11/21

12/21

16/21

1.3.8

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

1.3.9

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

10/33

13/33

22/33

1.3.10

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

3/21

11/21

15/21

1.3.11

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

14/21

20/21

20/21
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Punto de

partida
. . para el Objetivo | gpietivo
Indicador N.° Indicador indicador fijado fi]!a do
(fines de para para
2007) 2009 2013
1.3.12 NUmero de paises donde la oncocercosis 0/6 1/6 3/6
es endémica y donde se ha certificado su
eliminacién.
1.3.13 Normas técnicas o recomendaciones 5 7 12
proporcionadas a los paises para la
prevencion y el control de enfermedades
zoondticas.
1.3.14 Sistema regional de vigilancia de la rabia 21 21 21
que funciona de manera continua
(nimero de paises que notifican los
€asos).
1.3.15 Numero de directrices técnicas publicadas 0 2 4
para la vigilancia, la prevencién y el
control de las enfermedades transmisibles
desatendidas.
RPRN.°1.4 Se habra prestado a los Estados Miembros cooperacion técnica y de

politica para aumentar su capacidad de vigilancia y respuesta de las
enfermedades transmisibles, como componente de un sistema integral

de vigilancia e informacidn sanitaria.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdica dor fi;"a do fi;"a do
(fines de para para
2007) 2009 2013
1.4.1 Numero de paises con vigilancia mejorada 13/39 15/39 18/39
de las enfermedades transmisibles de
importancia para la salud publica.
1.4.2 Numero de paises que reciben 2 20 30
cooperacion técnica de la Oficina Sanitaria
Panamericana para adaptar instrumentos
o protocolos genéricos de vigilancia y
seguimiento de las enfermedades
transmisibles a su situacién nacional.
1.4.3 Numero de paises respecto de los cuales 15 18 20

se reciben anualmente a nivel regional
formularios conjuntos de notificacion de
datos sobre vigilancia y seguimiento de la
inmunizacion, de conformidad con los
plazos establecidos.
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Punto de

partida
Indicador N.° Indicador _parael Objetivo | Objetivo
indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
1.4.4 NUmero de nuevos y mejores 5 7 10

instrumentos, intervenciones y estrategias
de ejecucion para combatir la resistencia
a los antimicrobianos, de eficacia
comprobada por las instituciones
apropiadas.

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

Punto de
partida
Indicador N.° Indicador _para el Ol3]_'etivo OI?J_'etivo
indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
1.5.1 Numero de informes de consenso 0 3 6
publicados sobre las necesidades y
prioridades de las investigaciones
subregionales, regionales o mundiales en
relacién con una enfermedad o un tipo de
intervencion.
1.5.2 NUmero de nuevas y mejores 1 2 5

intervenciones y estrategias de ejecucion
cuya eficacia se ha evaluado y validado.

1.5.3 Proporcion de publicaciones arbitradas 15% 30% 60%
emanadas de investigaciones respaldadas
por la OPS/OMS cuyo autor principal
trabaja en una institucién de un pais en
desarrollo.

1.5.4 Numero de paises con una o varias 0 6 9
instituciones que han adoptado la nueva
visién decenal de las investigaciones
sobre enfermedades tropicales bajo la
coordinacion de la OPS/OMS.
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RPRN.° 1.6

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

Punto de
partida
Indicador N.° Indicador _para el OI?J:etivo OI?J:etivo
indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
1.6.1 Numero de paises donde se ha llevado a 3 32 40
cabo la evaluacion de la capacidad basica
de vigilancia y respuesta, de conformidad
con las obligaciones emanadas del
Reglamento Sanitario Internacional
(2005).
1.6.2 Numero de paises que han recibido 0 32 40
apoyo de la OSP para formular planes de
accion destinados a satisfacer los
requisitos minimos de capacidad basica
en materia de alerta temprana vy
respuesta, de conformidad con las
obligaciones emanadas del Reglamento
Sanitario Internacional.
1.6.3 NUmero de paises cuyo sistema nacional 20/36 24/36 30/36
de laboratorios participa al menos en un
programa interno o externo de control de
la calidad en relacion con las
enfermedades transmisibles.
1.6.4 Numero de paises que participan en 38/38 38/38 38/38

programas de formacion centrados en el
fortalecimiento de los sistemas de alerta
anticipada, los laboratorios de salud
publica o la capacidad de respuesta ante
brotes epidémicos.
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RPRN.° 1.7

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

Indicador N.°

Punto de
partida
para el Objetivo | Objetivo

indicador fijado fijado

(fines de para para
2007) 2009 2013

Indicador

1.7.1

Numero de paises que cuentan con 22 28 36
planes nacionales de preparacion y
procedimientos operativos uniformes
para las principales enfermedades
epidemiogenas (por ejemplo, la gripe
pandémica, fiebre amarilla, dengue,
meningitis).

1.7.2

Numero de paises que han puesto a 10 20 36
prueba sus planes nacionales de
preparativos y sus procedimientos
operativos normalizados para la gripe
pandémica mediante simulacros.

1.7.3

Numero de mecanismos internacionales 5 6 7
de apoyo a la vigilancia, el diagndstico y
las intervenciones masivas (por ejemplo,
redes internacionales de vigilancia de
laboratorio y mecanismos de acopio de
vacunas contra la meningitis, las fiebres
hemorragicas, la peste, la fiebre
amarilla, la gripe y la viruela).

1.7.4

Numero de paises que cuentan con la 22 25 40
capacidad basica necesaria para la
manipulacion segura en laboratorio de
agentes patdgenos peligrosos v el
aislamiento seguro de pacientes
contagiosos.

1.7.5

Numero de paises que ejecutan 15 17 19
intervenciones y estrategias de control
del dengue (Estrategias de Gestion
Integrada [EGI] o Comunicacion para el
Impacto Conductual [COMBI]).

1.7.6

Numero de herramientas (directrices, 2 5 10
protocolos, modulos de capacitacion)
creadas para ayudar a los paises en la
formulacion y puesta en practica de
planes de preparativos nacionales para
enfermedades epidemidgenas graves
(por ejemplo, la gripe pandémica).
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RPRN.°1.8

Se habra coordinado y puesto rapidamente a la disposicion de los
Estados Miembros la capacidad mundial, regional y subregional para
la deteccion, comprobacion, evaluacion de riesgos y respuesta a
epidemias y otras emergencias de salud publica de trascendencia

internacional.

Punto de
partida
Indicador N.° Indicador _para el Olgjetivo Olg_ietivo
indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
1.8.1 Numero de dependencias de la Oficina 1/28 10/28 28/28
Sanitaria Panamericana que cuentan con
el sistema mundial de manejo de
eventos para apoyar la coordinacion de
las tareas de evaluacion de riesgos, las
comunicaciones y las operaciones sobre
el terreno referentes a la Sede, las
oficinas regionales y las oficinas de pais.
1.8.2 Numero de paises que cuentan al menos 26 35 40
con una institucion colaboradora
asociada que participa en la Red Mundial
de Alerta y Respuesta ante Brotes
Epidémicos, y otras subredes regionales
pertinentes.
1.8.3 Proporcidn de solicitudes de apoyo de 100% 100% 100%
los Estados Miembros para las cuales la
Oficina moviliza el apoyo internacional
integral y coordinado destinado a las
iniciativas de control de enfermedades,
investigacion y caracterizacion de casos,
y contencion sostenida de los brotes.
1.8.4 Tiempo medio requerido para la 7 dias 5 dias 3 dias

verificacion de brotes epidémicos de
importancia internacional, incluida la
confirmacién de la causa en el
laboratorio.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2

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

Alcance

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

INDICADORES Y METAS

Para 2010, habra ocurrido una reduccion de 50% en el nimero calculado de
nuevas infecciones por el VIH, seguida de una reduccion de otro 50% de
nuevas infecciones para fines de 2015 (punto de comparacion: 2006).
(Segln el Plan Regional de Infeccion por el VIH/ITS para el Sector de la
Salud).

Para 2010, se habra logrado el acceso universal a la atencion integral que
comprende la prevencién, la atencion y el tratamiento con antirretroviricos.
(Segln el Plan Regional de Infeccion por el VIH/ITS para el Sector de la
Salud).

Para 2015, la incidencia de la transmision maternoinfantil del VIH sera
menor de 5% y la incidencia de sifilis congénita sera menor de 0,5 casos por
1.000 nacidos vivos. (Segun el Plan Regional de Infeccién por el VIH/ITS
para el Sector de la Salud).

Reduccion de la incidencia y la prevalencia de la tuberculosis en todos los
paises. Meta: para 2013 se habra detenido y se habrd comenzado a revertir
la incidencia de la tuberculosis (punto de partida: 39 casos por 100.000
habitantes, 2005) y reduccion de la prevalencia de 6 por 100.000 habitantes
en 2005 a 5 por 100.000 en 2013 (de conformidad con los Obijetivos de
Desarrollo del Milenio).

Reduccion de la carga de la malaria en las Américas para 2010 y mas aun
para 2013. Meta: reduccion de 50% de la morbilidad y la mortalidad para
2010; con una reduccién adicional de 50% para 2013 (punto de partida:
cifras de morbilidad y mortalidad de 2000).

Para 2013 habra por lo menos un pais mas de la Region certificado o en
proceso de certificacion por la OMS en lo que se refiere a la eliminacion de la
malaria.

Todos los paises sin transmision de malaria mantienen su situacion.

TEMAS Y DESAFIiOS
LA INFECCION POR EL VIH, EL SIDA Y LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Se calcula que a finales de 2006, en las Américas habia 3.350.000 personas infectadas por el
VIH, 51% en América Latina, 42% en América del Norte y 7% en el Caribe. Después del Africa
subsahariana, el Caribe es la regidon mas afectada en el mundo. Los modos principales de
transmisién en las Américas son bien conocidos:
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e Los hombres que tienen relaciones homosexuales sin proteccidon representan una gran
proporcion de los casos de infeccion por el VIH y sida.

e Las relaciones heterosexuales sin proteccién constituyen la causa de una proporcion
cada vez mayor de las infecciones.

e El consumo de drogas inyectables representa una proporcion considerable de los casos
en América del Norte y en algunos otros paises (principalmente Brasil, Argentina y
Uruguay).

A los trabajadores del sexo también se atribuye la propagacion de la infeccion por el VIH, con
prevalencia variable entre los paises. Algunos trabajadores del sexo también forman un puente
entre las personas que se inyectan drogas y sus clientes, dado que una proporcion significante
de los trabajadores del sexo, en ciertas zonas, utiliza este trabajo para financiar su drogadiccion.

Se calcula que en 2006, 30% de la poblacion total infectada por el VIH en la Region eran
mujeres. En el Caribe, 50% de las personas infectadas por el VIH son mujeres, mientras que en
América del Norte y América Latina estas cifras son de 26 y 31%, respectivamente. Ademas,
cada vez es mayor el nimero de jovenes que estan sufriendo los efectos de la epidemia; en
Ameérica Latina y el Caribe, el niUmero calculado de menores de 15 aiios de edad con la infeccién
por el VIH o sida pas6 de 130.000 en 2003 a 140.000 en 2005.

Se calcula que cada afio en la Region hay 50 millones de casos nuevos de infecciones de
transmision sexual (ITS). Ademas, en América Latina y el Caribe, a 330.000 embarazadas se les
diagnostica sifilis cada afio pero no reciben tratamiento, lo que da lugar a que cada afo nazcan
110.000 nifios con sifilis congénita.

De acuerdo con la justificacién de 2005 acerca de la division del trabajo de los organismos de las
Naciones Unidas en el ambito de la respuesta a la infeccion por el VIH, el esfuerzo de la OSP se
centrara en la ampliacion de los servicios especializados en la infeccion por el VIH/sida para
lograr el acceso universal, que abarca la prevencion y el tratamiento. De igual manera, es
esencial contar con la participacién de la sociedad civil, ademas de reducir el estigma y la
discriminacion relacionados con la infeccién por el VIH y el sida. La promociéon de un enfoque de
salud publica para las intervenciones sobre la infeccion por el VIH/sida integradas vy
descentralizadas haciendo hincapié en la prevencion y el tratamiento para las poblaciones
vulnerables sigue siendo un importante reto.

Malaria

La malaria es una enfermedad prevenible y tratable, de transmisién vectorial, que aqueja
aproximadamente a un milléon de personas al afio en las Américas. Uno de cada tres habitantes
de la Regidn corre el riesgo de contraer la infeccion y 21 paises de la Region tienen zonas donde
la malaria se considera endémica, mientras que otras naciones notifican casos importados que
podrian reintroducir la transmisién local si no se tratan debidamente.

Las embarazadas y los nifios se consideran vulnerables en todo el mundo. En las Américas, la
poblacion vulnerable incluye a las personas infectadas por el VIH o aquejadas de sida, los
viajeros, los mineros, los lefiadores, los trabajadores de plantaciones de platanos vy cana de
azucar, los grupos indigenas, los habitantes de zonas con conflictos armados o sociales y las
personas que viven a lo largo de zonas fronterizas.

La morbilidad y la mortalidad relacionadas con la malaria representan una gran carga para la
economia de las Américas, ya que entre 55 y 64% de los casos corresponden a personas en sus
anos de vida econdmicamente mas productivos.
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Las actividades de prevencion y control deben mantenerse, ya que la naturaleza de la
enfermedad, sus vectores y otros factores que inciden en la transmision son complejos. Es
necesario adoptar un enfoque proactivo y mejorar la prevision para evitar los retos emergentes y
reemergentes relacionados con la enfermedad, entre otros los brotes y las epidemias. Mas aun,
debe intensificarse la promocién de la causa de la malaria para que los actores puedan actuar,
contribuir concretamente y lograr cambios positivos dentro de sus esferas de influencia.

En las Américas, los socios que trabajan al lado de los paises y su poblacion para combatir la
malaria comprenden a organismos de las Naciones Unidas; asociados multilaterales y de
desarrollo (el Fondo Mundial de Lucha contra el sida, la Tuberculosis y la Malaria y la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional); la comunidad académica y de investigacion
(centros colaboradores de la OMS, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos, la U.S. Pharmacopeia, el Programa Especial de Investigaciones y
Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales y el Centro Internacional de Investigaciones para el
Desarrollo, entre otros); organizaciones no gubernamentales; fundaciones; y el sector privado.

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad prevenible y curable que dista mucho de haberse eliminado
como problema de salud publica en la Region. A pesar del progreso realizado en las Américas en
el dltimo decenio, se calcula que ocurren mas de 447.000 casos y aproximadamente 50.000
defunciones al ano. La tuberculosis afecta predominantemente a la poblacion adulta en edad
fecunda: 61% de los casos infecciosos notificados en 2005 tenian entre 15 y 44 afos de edad.
Aunqgue la tuberculosis puede afectar a cualquiera, hay grupos vulnerables especificos con la
mayor carga de la enfermedad: los pobres, los emigrantes, los marginados, los presos, las
personas infectadas por el VIH o aquejadas de sida y los grupos indigenas. Hay diferencias
pronunciadas en la carga de morbilidad entre los paises de la Regidn. El 80% de la carga total de
la tuberculosis en las Américas recae en 12 paises.

Con la aplicacién de la estrategia de tratamiento acortado directamente observado (DOTS) se ha
avanzado en el control de esta enfermedad. Un total de 33 paises habia aplicado esta estrategia
en 2005, con una cobertura de 88%.

Los principales problemas para el control de la tuberculosis en la Region son la epidemia de
infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis multirresistente y la tuberculosis extremadamente
farmacorresistente, junto con los puntos débiles de los sistemas de salud y la crisis de recursos
humanos. En los casos nuevos de tuberculosis, la prevalencia de la infeccion por el VIH se sitia
entre 8 y 10% y la multirresistencia primaria es de 1,2%, con diferencias importantes entre los
paises. Estos problemas tienen efectos negativos en los programas nacionales de control de la
tuberculosis porque la carga de la enfermedad, incluso su mortalidad, podria aumentar.

Varios socios y donantes estan agrupados bajo la nueva estrategia Alto a la Tuberculosis para
apoyar a los paises de la Region y hacer frente a los desafios en constante aumento. Entre ellos
se encuentran la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, la Union (la
antigua Unidén Internacional contra la Tuberculosis y las Enfermedades Respiratorias), los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades, la KNCV Tuberculosis Foundation (Paises
Bajos), la Coalicién para la Asistencia Técnica contra la Tuberculosis (TBCAP), la Academia para
el Desarrollo Educativo (AED), la Sociedad Toracica Estadounidense, la Agencia Espafiola de
Cooperacién Internacional (AECI) y el Fondo Mundial.
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RETOS PARA LAS TRES ENFERMEDADES

e Los recursos son limitados y deben optimizarse los esfuerzos.

o La participacién de las comunidades, las personas afectadas, las organizaciones de la
sociedad civil, el sector privado y otros actores pertinentes es esencial para lograr el
sentido de pertenencia y la sostenibilidad locales.

e Es necesario fortalecer mas la armonizacién y convergencia de los programas en los
diversos niveles de trabajo.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

Los enfoques estratégicos para la ejecucién de este objetivo estratégico se abordan en forma
integral en el Plan Regional de Infeccién por el VIH/ITS para el Sector de la Salud, 2006-2015; el
Plan Regional de Tuberculosis, 2006-2015; y el Plan Regional para la Malaria en las Américas,
2006-2010. Los enfoques estratégicos se basan en la hipotesis de que es posible ampliar las
intervenciones aun en los entornos donde los recursos son muy limitados, si la planificacion es
adecuada, el financiamiento es sostenible y las infraestructuras tienen bases sélidas.

En este contexto, la Oficina dara apoyo normativo, técnico y programatico a los paises en las
siguientes areas:

o Fortalecimiento de los sistemas de salud para combatir eficazmente la infeccién por el
VIH/sida y otras ITS, la tuberculosis y la malaria mediante la formulacion de politicas
nacionales y locales pertinentes y propicias, atentas a las cuestiones de género; ademas,
fomentar el liderazgo y una buena gestidén, lo que comprende el financiamiento
sostenible.

e Fortalecimiento de los servicios de salud mediante:

o La ampliacién, la integracién y la reorientacién de los servicios para la ejecucién
de intervenciones atentas a las cuestiones de género, costoeficaces para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, atencion y apoyo a los casos de infeccion
por el VIH, tuberculosis y malaria.

o Prestacion de servicios para las poblaciones dificiles de alcanzar y los grupos
vulnerables, entre otros, las poblaciones indigenas.

o Creacion de capacidad y gestion estratégica de los recursos humanos.

o Velar por la disponibilidad y el uso adecuado de medicamentos de buena calidad,
de redes de laboratorios, medios de diagndstico y productos basicos para la
salud que sean de calidad, con el apoyo continuo del Fondo Estratégico de los
suministros de salud publica.

e Fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y seguimiento y evaluacion, ademas de la
promocién del uso de la informacién estratégica.

La Oficina adoptara los siguientes enfoques estratégicos generales:

e Promocion, a nivel regional, del acceso universal equitativo a la prevencion, la atencién y
el tratamiento de la infeccion por el VIH y otras ITS, asi como la tuberculosis y la
malaria, y de la eliminacion del estigma y la discriminacion contra las personas aquejadas
de tuberculosis o con la infeccion por el VIH y contra los grupos vulnerables.

o Fortalecimiento de alianzas y asociaciones a los niveles regional, subregional y del pais,
en particular con las redes de las personas afectadas.

e Cooperacién técnica orientada al pais, asignacion de prioridad a los paises segun la
magnitud del problema y la naturaleza de la respuesta del sector de la salud e
intensificacion del apoyo directo a los paises. Las oficinas de pais fortaleceran su
respuesta a fin de abordar estas enfermedades de forma integral, sefalando los
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Mecanismos Necesarios para crear sinergias y armonizar recursos, incluida la cooperacién
técnica para la formulacion y ejecucién de los proyectos presentados y aprobados por el
Fondo Mundial. También se promovera la cooperacion técnica entre los paises y los
nucleos de conocimiento.

Accién subregional para responder a la diversidad de la Region. Trabajo en colaboracion
con entidades y mecanismos coordinadores subregionales.

Integracion de las actividades relacionadas con la infeccion por el VIH/sida, la
tuberculosis y la malaria en la Oficina Sanitaria Panamericana mediante la creacion de
mecanismos para la accion interprogramatica e interdisciplinaria con el propdsito de
combatir estas enfermedades, procurando la sinergia y la mancomunacion de recursos y
pericia seglin sea necesario.

Las actividades para el control de la tuberculosis en colaboracién con las organizaciones
asociadas en algunos casos incluirdn apoyo financiero por medio de proyectos (por
ejemplo, Programa de Asistencia para el Control de la Tuberculosis y la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional), asi como cooperacion técnica conjunta
y visitas de seguimiento (por ejemplo, la Unidn y la KNCV Tuberculosis Foundation).
Colaboracion con otras organizaciones, organismos y programas de las Naciones Unidas
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/sida [ONUSIDA], Banco Mundial, Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas [FNUAP], Organizacion Internacional para las Migraciones [OIM]),
asociados multilaterales y de desarrollo, socios académicos y organizaciones no
gubernamentales (ONG) para promover la causa, aumentar los recursos para combatir la
infeccion por el VIH y proporcionar asesoramiento técnico y cooperacion a los paises a
fin de lograr el acceso universal a la atencion integral, la prevencion y el tratamiento de
la infeccion por el VIH.

PREMISAS Y RIESGOS

Las siguientes premisas y condiciones previas son esenciales para el lograr de este objetivo
estratégico:

Que se siga reconociendo que la infeccién por el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria
constituyen una prioridad en todos los programas de salud a nivel nacional, subregional,
regional y mundial y se asignen suficientes recursos para combatir estas enfermedades.
Que se fortalezcan los sistemas nacionales de salud en consecuencia para alcanzar el
acceso universal a los servicios y la atencion de salud esenciales.

Que los actores trabajen de forma sinérgica para alcanzar las metas y los objetivos
comunes.

Se ha determinado que los siguientes riesgos podrian obstaculizar la consecucion del objetivo
estratégico:

Que resulte dificil obtener y mantener los recursos necesarios, tanto para la Oficina
como para los Estados Miembros, a medida que surjan prioridades en pugna, que
aumente el costo de los servicios debido a la indole crdnica de la infeccion por el VIH y el
tratamiento de la resistencia emergente (resistencia a los antirretroviricos, tuberculosis
multirresistente y tuberculosis extremadamente farmacorresistente) y, en particular, que
resulte cada vez mas dificil atraer recursos para la Region.

Que no se mantengan los avances sanitarios de la lucha contra la infeccion por el
VIH/sida, la tuberculosis y la malaria en los paises menos adelantados sin un mayor
compromiso politico y financiero.

Que el liderazgo de la OPS/OMS entre el nUmero cada vez mayor de colaboradores vy la
interaccion entre ellos sean dificiles de mantener, especialmente ante la competencia
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creciente por recursos y los problemas especiales planteados por la coordinacion vy la
armonizacion.

RPRN.°2.1

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

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

poblaciones de dificil acceso y vulnerables.

Indicador N.°

Indicador

Punto de
partida para
el indicador

fines de 2007)

Objetivo
fijado
para
2009

Objetivo
fijado
para
2013

2.1.1

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

10

12

15

2.1.2

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

20

31

33

2.1.3

Numero de paises que detectan 70% de los
casos calculados de TUBERCULOSIS pulmonar
con baciloscopia positiva.

13/27

21/27

27/27

2.1.4

Numero de paises con una tasa de éxito del
tratamiento de 85% de la cohorte de pacientes
con TUBERCULOSIS.

10/27

21/27

25/27

2.1.5

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

25

40

2.1.6

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

15

42

2.1.7

Numero de subregiones que han aplicado las
estrategias de promocion para superar las
barreras al acceso universal relacionado con la
atencidén para la infeccion por el VIH, que
afecta a las poblaciones pobres, dificiles de
localizar y vulnerables.
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Punto de

partida para | Objetivo | Objetivo
Indicador N.° | Indicador el indicador | fijado fijado
fines de para para
2007) 2009 2013
2.1.8 Numero de marcos, sinopsis sobre politica y 1 6 10
estudios de casos puestos a la disposicion de
los paises para alcanzar metas en materia de
prevencion, tratamiento y atencion integral
para la infeccion por el VIH en los grupos
vulnerables.
RPR N.° 2.2 Se habra prestado cooperacion y técnica y de politicas a los Estados

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

Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdica dor fi]!a do fi]!a do
(fines de para para
2007) 2009 2013
2.2.1 Numero de paises destinatarios que tienen 40 40 40
politicas integradas, coordinadas y atentas
a las cuestiones de género sobre la
infeccion por el VIH/sida.
2.2.2 Numero de paises destinatarios que han 0/27 8/27 15/27
formulado politicas integradas, coordinadas
y atentas a las cuestiones de género sobre
la TUBERCULOSIS.
2.2.3 Numero de paises destinatarios con 0/21 8/21 12/21
politicas integradas, coordinadas y atentas
a las cuestiones de género sobre la
MALARIA, en particular para las
embarazadas.
2.2.4 Numero de paises que tienen planes 3 20 40
nacionales estratégicos adecuados relativos
al personal de salud, incluidas politicas y
practicas de gestion en materia de
incentivos, reglamentacién y retencion, con
respecto a los problemas concretos que
plantea la infeccidn por el VIH/sida.
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Indicador N.°

Indicador

Punto de
partida
para el

indicador

(fines de
2007)

Objetivo
fijado
para
2009

Objetivo
fijado
para
2013

2.2.5

Numero de paises que tienen planes
nacionales estratégicos adecuados relativos
al personal de salud, incluidas politicas y
practicas de gestion en materia de
incentivos, reglamentacion y retencion, con
respecto a los problemas concretos que
plantea la TUBERCULOSIS.

0/27

10/27

25/27

2.2.6

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

0/21

10/21

21/21

2.2.7

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

20

40

2.2.8

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

0/27

8/27

15/27

2.2.9

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

8/21

18/21

21/21

2.2.10

Numero de paises con planes para la
vigilancia de la orientacion y las pruebas de
deteccion del VIH iniciadas por el proveedor
en los servicios de salud sexual vy
reproductiva (infecciones de transmision
sexual y planificacion de la familia).

18

20

24

2.2.11

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

60

200

2.2.12

Numero de subregiones que ejecutan y que
vigilan los planes con metas subregionales
definidas para el acceso universal en el
contexto del Plan Regional de Infeccién por
el VIH/ITS para el Sector de la Salud 2006-
2015.
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RPRN.° 2.3

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

Punto de
partida
. ° . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N. Indicador indicador | fijado | fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
2.3.1 Numero de normas mundiales relacionadas 3 8 10
con la infeccién por el VIH/sida v la sifilis
congénita examinadas, adaptadas a las
necesidades regionales y adoptadas.
2.3.2 Numero de paises que aplican normas 0/25 15/25 25/25
modificadas o actualizadas para el
diagnostico y el tratamiento de la
TUBERCULOSIS.
2.3.3 Numero de paises que aplican normas 16/21 21/21 21/21
modificadas o actualizadas para el
diagnostico y tratamiento de la MALARIA.
2.3.4 Numero de paises donde la MALARIA es 8/21 20/21 20/21
endémica que realizan encuestas regulares
sobre la calidad de los medicamentos
antimalaricos.
2.3.5 Numero de paises con incidencia elevada de 6/13 10/13 13/13
MALARIA por P. falciparum que ofrecen el
tratamiento combinado basado en
artemisinina obtenida de un fabricante
precalificado.
2.3.6 Numero de paises que reciben apoyo para 27 33 37
aumentar el acceso a medicamentos
esenciales asequibles para la
TUBERCULOSIS cuyo suministro esta
integrado en el sistema farmacéutico
nacional.
2.3.7 Numero de paises donde la malaria es 21/21 21/21 21/21

endémica que reciben apoyo para aumentar
el acceso a medicamentos asequibles para
la MALARIA cuyo suministro estd integrado
en el sistema farmacéutico nacional.
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Indicador N.°

Indicador

Punto de
partida
para el

indicador

(fines de
2007)

Objetivo
fijado
para
2009

Objetivo
fijado
para
2013

2.3.8

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

18

19

21

2.3.9

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

40.000

60.000

100.000

2.3.10

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

32

35

40

2.3.11

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

10

RPRN.° 2.4

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

Punto de
partida Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador _para el fijado fijado
indicador para para
(fines de 2009 2013
2007)
2.4.1 Numero de paises que recopilan, analizan y 27 30 40

presentan sistematicamente datos sobre la
cobertura, los resultados y las
repercusiones de la vigilancia en relacion
con la infeccion por el VIH/sida utilizando
los métodos normalizados de la OPS/OMS,
incluido el desglose apropiado por edad y
Sexo.
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Indicador N.°

Indicador

Punto de
partida
para el

indicador

(fines de
2007)

Objetivo
fijado
para
2009

Objetivo
fijado
para
2013

2.4.2

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

28

30

40

2.4.3

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

21

21

21

244

NUmero de paises que suministran a la
OPS/OMS datos anuales sobre la vigilancia,
el seguimiento las asignaciones financieras
para su inclusion en los informes mundiales
anuales sobre el control de la infeccién por el
VIH/sida.

35

40

40

2.4.5

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

27/40

30/40

40/40

2.4.6

Numero de paises que suministran a la
OPS/OMS datos anuales sobre la vigilancia,
el seguimiento y las asignaciones financieras
para su inclusién en los informes mundiales
anuales sobre el control de la coinfeccién de
la tuberculosis y el VIH y la consecucion de
las metas.

18/40

30/40

40/40

2.4.7

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

21/21

21/21

21/21

2.4.8

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

20

35
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Punto de

partida
. . para el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
2.4.9 Numero de paises que comunican datos 0/27 12/27 25/27
desglosados por edad y sexo, obtenidos de
la vigilancia y el seguimiento de la
farmacorresistencia de la TUBERCULOSIS.
2.4.10 Numero de paises que comunican datos 9/21 20/21 20/21
desglosados por edad y sexo, obtenidos de
la vigilancia y el seguimiento de la
farmacorresistencia de la MALARIA.
2.4.11 Redes regionales y subregionales creadas 1 2 4
en relacion con la farmacorresistencia del
VIH, incluidas las redes de laboratorio.
2.4.12 Informes regionales y subregionales 1 3 6
publicados acerca del perfil de la epidemia
de infeccion por el VIH.
RPRN.° 2.5 Se habra mantenido el compromiso politico y se habra logrado la

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

malaria.
Punto de
partida
. ° . para el Objetivo | Objetivo
Indicador N. Indicador indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
2.5.1 Numero de paises con alianzas funcionales 40 40 40
para el control de la infeccién por el
VIH/sida.
2.5.2 Numero de paises con alianzas funcionales 5/27 8/27 15/27
para el control de la tuberculosis.
2.5.3 Numero de paises destinatarios con alianzas 21/21 21/21 21/21
funcionales para el control de la malaria.
2.5.4 Numero de paises que reciben apoyo de la 12 15 20

OPS/OMS para obtener acceso a recursos
econdmicos o para aumentar la absorcion
de fondos para combatir el VIH.
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Indicador N.°

Indicador

Punto de
partida
para el

indicador

(fines de
2007)

Objetivo
fijado
para
2009

Objetivo
fijado
para
2013

2.5.5

Numero de paises que reciben apoyo de la
OPS/OMS para obtener acceso a los
recursos econdmicos o para aumentar la
absorcion de fondos para combatir la
TUBERCULOSIS.

14/27

18/27

25/27

2.5.6

Numero de paises que reciben apoyo de la
OPS/OMS para obtener acceso a los
recursos econdmicos o para aumentar la
absorcién de fondos para combatir la
malaria.

13/21

17/21

19/21

2.5.7

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

40

40

40

2.5.8

Numero de paises que hacen participar a
las comunidades, los medios académicos, y
los sectores subrepresentados, las personas
afectadas por las enfermedades, las
organizaciones de la sociedad civil y el
sector privado en la planificacién, el disefo,
la ejecucion vy la evaluacion de los
programas contra la tuberculosis.

3/27

10/27

25/27

2.5.9

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

13/21

21/21

21/21

2.5.10

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

11
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RPR N.° 2.6

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

Indicador N.°

Indicador

Punto de
partida
para el

indicador

(fines de
2007)

Objetivo
fijado
para
2009

Objetivo
fijado
para
2013

2.6.1

NUmero de nuevas y mejores
intervenciones y estrategias de ejecucion
relativas a la infeccion por el VIH cuya
eficacia se ha comprobado y respecto de las
cuales se han proporcionado datos
probatorios a las instituciones pertinentes
para la adopcion de decisiones de politica.

1

2

3

2.6.2

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

2.6.3

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

2.6.4

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

2.6.5

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

2.6.6

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

10
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Punto de

partida
. . para el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
2.6.7 Numero de paises con un temario de 8/21 13/21 15/21
investigaciones claro sobre la malaria bien
ejecutado que se concentra debidamente
en el fortalecimiento de los sistemas de
salud y el aumento de la capacidad a nivel
de pais.
2.6.8 Numero de paises con un temario de 0/25 5/25 15/25

investigaciones claro sobre la tuberculosis
bien ejecutado que se concentra
debidamente en el fortalecimiento de los
sistemas de salud y el aumento de la
capacidad a nivel de pais.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 3

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

Alcance

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

INDICADORES Y METAS

e Reducir las tasas de mortalidad por las principales enfermedades crénicas graves un 2%
al afio por encima de las tendencias actuales.

e Detener y empezar a revertir las tendencias actuales en constante aumento de los
trastornos mentales, del comportamiento, neuroldgicos y de uso de sustancias
psicoactivas. Meta: Por determinar.

e Detener y empezar a revertir las tendencias actuales en constante aumento de la
mortalidad por traumatismos (reduccion de 2% al afio de la tasa de mortalidad por
traumatismos).

Temas y desafios

¢ Las enfermedades cronicas, los trastornos mentales, la violencia y los traumatismos, que
son las causas principales de muerte y discapacidad en casi todos los paises, ya que
ocasionan 75% de las defunciones y la mayor parte de los gastos sanitarios, estan
aumentando rapidamente. Algunos de estos problemas afectan a hombres y mujeres de
diferente modo y otros afectan desproporcionadamente a algunas razas o grupos
étnicos.

e La mayor parte de esta carga cada vez mayor recaera en paises de ingreso bajo y
mediano, y en las poblaciones pobres de todos los paises.

e Su manejo es fragmentado y la atencién terciaria todavia consume la mayor parte de los
recursos.

e Hay una amplia gama de soluciones de costoeficacia comprobada que abarcan desde la
promocion y la prevencion hasta la atencién de las enfermedades.

e La mayoria de los principales factores determinantes de las enfermedades crdnicas se
encuentran fuera del sector de la salud (régimen alimentario, actividad fisica, alcohol,
tabaco).

e Sensibilizacion insuficiente del publico que es realmente importante acerca de las
repercusiones humanas y econoémicas vy la disponibilidad de intervenciones costoeficaces;
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concientizacion insuficiente acerca del vinculo entre las enfermedades cronicas y la
pobreza; no explicitamente en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Los recursos disponibles en la Organizacidon no son proporcionales a la magnitud del
problema y estan fragmentados.

No hay datos ni informacion suficientemente fidedignos para establecer los puntos de
partida y dar seguimiento al progreso, especialmente en relacion con los factores de
riesgo, y la capacidad de los paises varia mucho en lo que concierne a la recopilacion, el
analisis, la presentacién y el uso de datos sobre enfermedades no transmisibles en la
formulacion de programas y politicas.

Para superar los problemas en este contexto es necesario lograr lo siguiente: aumentar
la toma de conciencia sobre la magnitud del problema y el potencial de la promocién de
la salud y la prevencién de enfermedades, fomentar la voluntad politica y las alianzas
internacionales para abordar el problema, iniciar o profundizar una colaboracion
multisectorial apropiada, mancomunar de forma sinérgica los recursos al alcance de la
Organizacion y generar los recursos complementarios que se necesitan en un entorno de
intereses en pugna, establecer sistemas de datos e informacidn para mejorar la
formulacion de politicas, la planificacion, el seguimiento y la evaluacion, especialmente
en lo que se refiere a factores de riesgo modificables tales como el comportamiento y los
datos sobre costos conexos, y reorientar los servicios de salud hacia la prevencién,
ademas de modificar la actitud de los proveedores de servicios con respecto a la
estigmatizacion de las personas que sufren problemas de salud mental, a la competencia
cultural, etc.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

Llevar a cabo una labor normativa, de comunicacién y de promocion con los gobiernos,
incluida una campana de promocion dirigida por lo menos a la mitad de los gabinetes
durante el periodo comprendido en el plan, recalcando la accion intersectorial, las
politicas publicas saludables y las alianzas entre el sector publico y el privado.

Establecer un foro de socios del sector publico, del privado y de la sociedad civil para
apoyar la estrategia de la Region a fin de cambiar a los actores que no provienen del
sector sanitario.

Ejercer un efecto multiplicador en los movimientos subregionales de integracion; por
ejemplo, del Caribe, Centroamérica, la subregion andina y el Cono Sur.

Fortalecer la vigilancia, la investigacion y la base de informacion para la formulacion de
politicas, la planificacion y la evaluacidn, especialmente en lo que se refiere a factores de
riesgo, usando el método progresivo de vigilancia de la OMS y estableciéndolo de forma
sostenible al menos en la mitad de los paises.

Desplazar el punto de equilibrio hacia la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, incluida una gama de politicas publicas saludables de nutricion y actividad
fisica, salud bucodental, control del tabaco y el alcohol, y prevencién de traumatismos y
fomento de la salud mental en los lugares donde la gente vive y trabaja.

Reorientar los servicios de salud y la atencion integrada de enfermedades y factores de
riesgo hacia la prevencion del estrés y el enfoque de atencién primaria de salud, los
examenes médicos preventivos, etc., y utilizar el Fondo Estratégico a fin de influir en los
paises para racionalizar y reducir el costo de los medicamentos necesarios para el
tratamiento de las enfermedades crénicas.

Realizar un trabajo interprogramatico dentro de la Organizacion, vinculando los niveles
nacional, subregional, regional y mundial, y fortalecer las alianzas con actores clave en
los paises y a nivel internacional.
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Asignar prioridad a las opciones que aborden problemas para los cuales se disponga de
intervenciones comprobados y rapidamente eficaces (enfoque de “la fruta que cuelga de
la rama mas baja”) y politicamente factibles en un pais o subregion determinado.
Seguimiento y evaluacidn anuales utilizando metas de base cientifica.

Convergencia y asociacion con la Estrategia y Plan de Accién de la OMS sobre
Enfermedades Cronicas.

PREMISAS Y RIESGOS

Que se disponga de datos e informacién para que las politicas, la planificacion, el
seguimiento y la evaluacion sean eficaces.

Que se logre una colaboracion multisectorial de alto nivel en los paises, de forma
individual y colectiva.

Que los colaboradores dentro y fuera de la Organizacion respondan y adopten el
enfoque.

Que se adapten los Objetivos de Desarrollo del Milenio para reflejar la importancia de
tratar las enfermedades cronicas en la lucha contra la pobreza y el subdesarrollo.

Que en los procesos de planificacién y de asignacién de prioridades se analicen las
opciones a fin de tener en cuenta las intervenciones basadas en datos probatorios que
hayan resultado eficaces o prometedoras.

Que, como parte del andlisis de las opciones, se dé seguimiento también al desarrollo, el
uso Y los costos de la biotecnologia apropiada (por ejemplo, la vacuna contre el virus de
los papilomas humanos) y la influencia genética en la causa de algunas enfermedades
crénicas, aprovechando otros adelantos tecnoldgicos, como el uso de las redes de
teléfonos mdviles para la recopilacién de datos sobre factores de riesgo, para difundir
mensajes sanitarios y mejorar el cumplimiento del tratamiento con los medicamentos
necesarios.

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

RPRN.°3.1 Se habra promovido y apoyado un mayor compromiso politico,

financiero y técnico en los Estados Miembros para combatir las
enfermedades crénicas no transmisibles, los trastornos mentales y del
comportamiento, la violencia, los traumatismos y las discapacidades.

Punto de
partida
. ° . para el Objetivo
Indicador N. Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
NUmero de paises cuyo ministerio de salud 9 14 24

cuenta con un coordinador o una unidad
para la prevencion de los traumatismos y
la violencia con presupuesto propio.

NUmero de paises cuyo ministerio de salud 24 28 30
(o equivalente) cuenta con una unidad de
salud mental y abuso de sustancias con
presupuesto propio.

NUmero de paises cuyo ministerio de salud 21 36 38
cuenta con una unidad o un departamento
de enfermedades cronicas no transmisibles
con presupuesto propio.

Proyecto de plan estratégico 2008-2012
Junio 2007
-55.-




Punto de

partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdicador Objetivo fi]!ado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
3.1.4 NUmero de paises donde se ha realizado 3 10 20
una campafia integrada de promocion de
la salud y lucha contra las enfermedades
crénicas, para estimular la participacion de
numerosos sectores en la ejecucion de
politicas publicas saludables.
3.1.5 NUmero de paises cuyo ministerio de salud 10 19 27
(o equivalente) cuenta con un coordinador
0o una unidad para la prevencion vy
rehabilitacion de discapacidades.
3.1.6 Foros de socios para la prevencion y el 0 1 1
control de las enfermedades crénicas
establecidos con participacién del sector
publico, el privado y la sociedad civil.
3.1.7 Foros subregionales para evaluar y abordar 3 3 6
la ejecucion de la politica y el plan nacional
de salud.
RPR N.°3.2 Se habra dado orientacion y apoyo a los Estados Miembros para la

elaboracion y ejecucion de politicas, estrategias y reglamentos
referentes a las enfermedades cronicas no transmisibles, los trastornos
mentales y del comportamiento, la violencia, los traumatismos y las
discapacidades, y las enfermedades bucodentales.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdicador Objetivo fi]!ado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
3.2.1 Nimero de paises que tienen y estan 15 17 23
ejecutando planes nacionales de
prevencion de los traumatismos no
intencionales vy la violencia.
3.2.2 NUmero de paises que estan ejecutando 5 15 24
planes nacionales en materia de
discapacidad que incluyen la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacién de acuerdo
con las directrices de la OPS/OMS vy las
resoluciones del Consejo Directivo.
3.2.3 NUumero de paises que estan ejecutando 26 29 30

un plan nacional de salud mental de
acuerdo con las directrices de la OPS/OMS
y las resoluciones del Consejo Directivo.

Proyecto de plan estratégico 2008-2012
Junio 2007
-56 -




Punto de

partida
. ara el Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdicador Objetivo fi]!ado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
3.2.4 Nimero de paises que tienen y estan 15 32 36
ejecutando una politica y un plan
aprobados a nivel nacional para Ia
prevencion y el control de las
enfermedades crénicas no transmisibles,
incluyendo enfermedades genéticas.
3.2.5 Numero de paises que participan en la red 22 30 36
CARMEN (Conjunto de Acciones para la
Reduccion Multifactorial de Enfermedades
No Transmisibles).
3.2.6 NUmero de paises que tienen y estan 7 11 20
ejecutando planes nacionales integrales
para la prevencién de la ceguera y las
deficiencias visuales.
3.2.7 Numero de paises que tienen y estan 27 35 35
ejecutando planes nacionales integrales de
salud bucodental para la prevencién de
enfermedades bucodentales.
RPR N.°3.3 Se habra mejorado la capacidad de los paises para recopilar, analizar,

difundir y utilizar datos sobre la magnitud, las causas y las
consecuencias de las enfermedades cronicas no transmisibles, los
trastornos mentales y del comportamiento, la violencia, los
traumatismos y las discapacidades, asi como sus factores de riesgo y
factores determinantes.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.° Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
3.3.1 NUmero de paises que han publicado una 12 16 22
compilacion nacional de datos sobre la
magnitud, las causas y las consecuencias
de los traumatismos y la violencia.
3.3.2 NUmero de paises que han publicado una 8 15 19
compilacion nacional de datos sobre la
prevalencia e incidencia de las
discapacidades.
3.3.3 Numero de paises con sistemas nacionales 20 24 28

de informacion e informes anuales que
abarcan los  trastornos mentales,
neuroldgicos y de abuso de sustancias.
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Punto de

partida
. . para el Objetivo
Indicador N.° Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
3.3.4 Nimero de paises que cuentan con un 15 28 32
sistema nacional de presentacion de
informes sanitarios e informes anuales que
incluyen indicadores de las enfermedades
cronicas no transmisibles.
3.3.5 Nimero de paises que documentan la 8 14 21
carga de deficiencias visuales y auditivas,
incluida la ceguera.
RPR N.° 3.4 La Oficina habra compilado mejores datos objetivos sobre Ia

costoeficacia de las intervenciones para atender las enfermedades
cronicas no transmisibles, los trastornos mentales y del
comportamiento, la violencia, los traumatismos, las discapacidades y la
salud bucodental.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdicador Objetivo fi]!ado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013

3.4.1 Numero de intervenciones costoeficaces 1 2 4
para el tratamiento de ciertos trastornos
mentales y neurales (depresion, psicosis y
epilepsia) preparadas y disponibles.

3.4.2 Disponibilidad de datos probatorios No Paquete Paquete
resumidos acerca de la costoeficacia de un | disponibl | disponible €n uso
conjunto basico de intervenciones relativas e y difundido por
a las enfermedades crénicas no apaisesy | paisesy
transmisibles junto con un calculo del subregione | subregio
costo regional de su ejecucién en las S nes
Américas.

3.4.3 Numero de paises donde se han realizado 8 12 17
y difundido analisis de los costos
relacionados con la violencia y los
traumatismos.
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Punto de
partida
. ° . para el Objetivo
Indicador N. Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
3.4.4 NUmero de paises con modelos de mejores 4 10 35
practicas para la prestacion de servicios de
salud bucodental, con un andlisis de la
costoeficacia.
3.4.5 Numero de intervenciones de salud 2 2 3
bucodental costoeficaces con un calculo
del costo regional de su ejecucion en las
Américas.
RPRN.°3.5 Se habra prestado orientacion y cooperacion técnica a los Estados

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

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.” Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
3.5.1 NUmero de paises que aplican las 6 15 24
estrategias recomendadas por la OPS/OMS
para la prevencion de las discapacidades,
incluidas las deficiencias auditivas y
visuales y la ceguera, en toda la poblacion.
3.5.2 NUmero de paises a los cuales se ha 13 15 21
proporcionado orientacion y apoyo para la
preparacion y ejecucién de programas
multisectoriales que abarquen a toda la
poblacidn a fin de prevenir la violencia y
los traumatismos.
3.5.3 NUmero de paises que tienen un programa 0 9 17

de promocion de la salud mental y
prevencion de trastornos mentales, del
comportamiento y de abuso de sustancias
psicotrdpicas integrado en el plan nacional
de salud mental.
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Punto de

partida
. . para el Objetivo
Indicador N.© Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
3.5.4 NUmero de paises que aplican la estrategia 2 10 30

regional para un enfoque integrado a la
prevencion y el control de las
enfermedades cronicas, incluidos el
régimen alimentario y la actividad fisica.

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

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

Punto de
partida
para el Objetivo

indicador Objetivo fijado

(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013

Indicador N.° Indicador

3.6.1 Nimero de paises que aplican las 12 15 22
directrices relativas a la violencia y los
traumatismos en sus servicios de atencion
de salud.

3.6.2 Numero de paises que fortalecieron sus 5 15 24
servicios de rehabilitacion siguiendo las
recomendaciones del Informe Mundial
sobre Discapacidad y Rehabilitacion y las
directrices y resoluciones conexas de la
OPS/OMS.

3.6.3 Numero de paises que realizan una 8 15 25
evaluacion sistematica de su sistema de
salud mental utilizando el Instrumento de
Evaluacion para Sistemas de Salud Mental
(IESM) de la Organizacion Mundial de la
Salud y que emplean la informacion
obtenida para planificar el fortalecimiento
de los sistemas nacionales de salud
mental.

3.6.4 Numero de paises destinatarios que 10 20 36
aplican las estrategias integradas de
atencion primaria recomendadas por la
OMS en el tratamiento

de las enfermedades crénicas no
transmisibles.
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Punto de

partida
. . para el Objetivo
Indicador N.© Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
3.6.5 Numero de paises destinatarios que han 16 24 30
establecido sitios de demostracion para la
prevencion y el control integrados de las
enfermedades crénicas.
3.6.6 Numero de paises destinatarios que han 6 24 36
elaborado y estan aplicando las directrices
y los protocolos nacionales relativos a las
enfermedades cronicas.
3.6.7 Numero de paises destinatarios con acceso 5 8 10
universal a la medicacion para las
principales enfermedades no transmisibles.
3.6.8 NUmero de paises con servicios 6 12 24
fortalecidos en el sistema de salud para el
tratamiento de la dependencia del tabaco
como resultado de la aplicacion de las
recomendaciones de politicas de la OMS.
RPR N.°3.7 Se habra fortalecido el enfoque interprogramatico para mejorar la

sinergia y el efecto en la prevencion y control de las enfermedades

cronicas no transmisibles, los trastornos mentales y del
comportamiento, la violencia, los traumatismos y las discapacidades.
Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdicador Objetivo fi]!ado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
3.7.1 Numero de paises que han adoptado un 23 28 35
enfoque interprogramatico para abordar la
violencia y los traumatismos.
3.7.2 Grupo interprogramatico sobre la 0 1 1

prevencion de enfermedades crénicas
establecido y en funcionamiento.
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RPRN.°3.8

Se habra proporcionado apoyo a los paises para crear instrumentos de
seguimiento y evaluacion a fin de cuantificar los adelantos en la
prevencion y el control de las enfermedades cronicas no transmisibles,
los trastornos mentales y del comportamiento, la violencia, los
traumatismos y las discapacidades.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.” Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de fijado para
2007) para 2009 2013

3.8.1 NUmero de paises que han aumentado 13 15 20
significativamente su capacidad para
afrontar la violencia y los traumatismos.

3.8.2 Establecimiento de un sistema regional Sistema en | Sistema Sistema
integrado de informacién para los paisesy | desarrollo aprobd €n uso
la Oficina con fines de seguimiento y en por
evaluacion que abarca la mortalidad, la colaboracién| Cuerpos
morbilidad, los factores de riesgo, los con Ginebra| Directivos
costos, la cobertura programatica y los de la OMS
indicadores de insumos y politicas en
relacién con las enfermedades crdnicas y
los factores de riesgo (régimen
alimentario, actividad fisica, tabaco,
alcohol), la promocidn de la salud, la salud
mental, los traumatismos y la violencia.

3.8.3 Numero de paises que mejoraron las 0 5 15

medidas de prevencion de discapacidades
de acuerdo con las normas de las Naciones
Unidas, las directrices de la OPS/OMS, las
resoluciones del Consejo Directivo, el
Informe Mundial sobre Discapacidad y
Rehabilitacion y otras normas regionales.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 4

Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas clave

de la vida, como el embarazo, el parto, el periodo neonatal, la infancia

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

Alcance

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

INDICADORES Y METAS

e Proporcion de los partos asistidos por personal de salud capacitado. Meta: al
menos 90% en las Américas; y un aumento de 10% en cada pais con menos de
60% de nacimientos asistidos por personal de salud capacitado.

e Razon de mortalidad materna. Meta: menos de 8 paises con una razén de
mortalidad materna superior a 100 por 100.000 nacidos vivos.

e Tasa de mortalidad de menores de 5 afios. Meta: 28 paises habran alcanzado o
estaran por cumplir el Objetivo de Desarrollo del Milenio N.° 4 (reducir en dos
terceras partes la tasa de mortalidad de los nifilos menores de 5 afios entre 1990
y 2015).

e Acceso a los servicios de salud reproductiva, medido sobre la base de la tasa de
prevalencia de necesidades no atendidas en lo que se refiere a la planificacion
familiar o los anticonceptivos, la fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afos
como proporcion del total de la fecundidad de las mujeres de todas las edades y
los examenes de deteccion y tratamiento de la sifilis para las embarazadas.
Meta: 25 paises habran alcanzado o estaran por alcanzar sus metas nacionales
para los tres indicadores.

e Salud de los adolescentes, medida sobre la base de las proporciones de
fecundidad, la prevalencia de la infeccién por el VIH en jovenes de 15 a 24 aios,
la obesidad y el sobrepeso, el consumo de tabaco y la tasa de traumatismos.
Meta: 25 paises habran alcanzado o estaran por alcanzar sus metas nacionales
para dos de los cinco indicadores y no mostraran ningun deterioro en los otros
tres indicadores.

e Personas de edad que reciben proteccion de servicios sociales y de salud.
Numero de paises en los que mas de 50% de la poblaciéon de 60 anos de edad
recibe proteccion de los servicios sociales y de salud (en Canada y los Estados
Unidos, mas de 65 afios). Meta: 18 paises.

Todos los indicadores se desglosaran por edad y, donde sea pertinente, por sexo.
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TEMAS Y DESAFIOS

En la Region de las Américas, la situacion esta empeorando en relacion con algunos aspectos
(por ejemplo, la incidencia de infecciones de transmision sexual y la fecundidad de los
adolescentes en algunos paises) y estd estancada en relacion con otros (por ejemplo, la
mortalidad materna y neonatal). Actualmente, la mayoria de los paises no estan por alcanzar las
metas y los objetivos acordados a nivel internacional.

Algunos paises han avanzado considerablemente en la reduccion de la mortalidad materna; sin
embargo, en otros ha empeorado y subsisten grandes disparidades entre y dentro de los paises.
La atencion calificada del parto es particularmente baja en los paises mas pobres y en los
entornos rurales. Mas de 5 paises de la Region tienen tasas de fecundidad de los adolescentes de
15 a 19 anos de mas de 100 por 1.000. Varias entidades estan trabajando en el dmbito de la
salud de los adolescentes, entre ellas el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP), el Fondo de las Naciones Unidas para la
Mujer (UNIFEM), la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (AID) y
muchas organizaciones no gubernamentales importantes (PLAN, Pathfinder, la Cruz Roja, Alan
Guttmacher), ademas de organizaciones bilaterales (Agencia Canadiense para el Desarrollo
Internacional [ACDI], Agencia Sueca de Desarrollo Internacional [ASDI], Agencia Alemana para
la Cooperacion Técnica [GTZ], Agencia Noruega para la Cooperacion y el Desarrollo [NORAD],
Consorcio Internacional de Desarrollo en Educacién [CIDE])

La mortalidad en la nifiez ha descendido en 24,3% en la Regidn, pero 10 paises tenian una tasa
de mortalidad de la nifiez de 40 o mas por 1.000 nacidos vivos y siguen existiendo grandes
disparidades entre y dentro de los paises.

En el area de la salud del nifio, muchos organismos nacionales e internacionales estan
trabajando en América Latina para alcanzar la cobertura total con intervenciones que
aumentaran las perspectivas de supervivencia de un nifo y de su desarrollo saludable. La Region
tiene que intervenir conjuntamente, no solo a través del sistema de salud sino también a nivel de
las familias para promover intervenciones que pueden ejecutarse eficazmente a bajo costo; estas
incluyen la lactancia materna, el tratamiento de rehidratacion oral, la educacién sobre
alimentacion complementaria, entre otras. En conjunto, estas intervenciones podrian evitar mas
de un tercio de las defunciones.

En 2006, 9% de la poblacion de América Latina tenia 60 afos o mas (mas de 50 millones de
personas) y 7 millones tenian 80 o mas afios de edad. Mientras que la poblacion general esta
aumentando en 1,5% anualmente, la poblacién de 60 afios y mas esta creciendo a una tasa
anual de 3,5%. Este cambio demografico significa que alrededor de 2025 la Region tendra 100
millones de personas de mas de 60 afios de edad, lo cual pone de relieve que el envejecimiento
saludable de su poblacidon serd uno de los mayores retos que debera afrontar la sociedad de
América Latina y el Caribe durante este siglo

La voluntad politica para lograr un cambio esta decayendo y los recursos son insuficientes. Los
grupos mas afectados (por ejemplo, las mujeres pobres y los nifios en los paises en desarrollo)
tienen poca influencia sobre los encargados de adoptar las decisiones y a menudo son excluidos
de la atencién. Algunos problemas son delicados desde el punto de vista politico y cultural y no
reciben atencion suficiente en comparacion con la carga que representan para la salud publica.
Para abordarlos se necesitara una labor de promocién y la formacion de alianzas pertinentes con
las Naciones Unidas y otros organismos. Las iniciativas para mejorar la calidad de la atencién de
salud necesaria y aumentar la cobertura son insuficientes. Las prioridades de salud en pugna, los
enfoques programaticos verticales y la falta de coordinacion entre los gobiernos y los
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organismos de desarrollo dan lugar a la fragmentacion de los programas, a oportunidades
desaprovechadas y a un uso ineficiente de los recursos limitados con que se cuenta actualmente.
La falta de atencion a la desigualdad en materia de género y las brechas en la equidad en el
campo de la salud socavan los esfuerzos en curso para reducir la mortalidad y la morbilidad. Esta
situacion podria cambiarse mediante la actuacion concertada de todos los interesados.

En la Region, los conocimientos técnicos y la experiencia de los programas indican que existen
intervenciones eficaces y asequibles para la mayoria de los problemas abarcados por este
objetivo estratégico. Hay acuerdo general en que es necesario alcanzar el acceso universal
mediante intervenciones decisivas. Con este fin, la adopcién de un enfoque que abarque todo el
ciclo de vida y que reconozca la influencia de los sucesos de los primeros afios de vida y de los
factores intergeneracionales en los futuros resultados de salud reducira las disparidades y creara
sinergia entre las distintas areas programaticas, a la vez que representa un apoyo eficaz para
lograr el envejecimiento activo y saludable.

Ademas, las intervenciones deben ejecutarse en el marco de la atencion primaria de salud y en
un contexto culturalmente sensible. La extension de la proteccidn social a la salud es de interés
para los Estados Miembros en lo que se refiere a las personas de edad y debe incluir la
ampliacion de la cobertura y de la participacion en la atencion primaria de salud.

Los servicios de salud maternoinfantil, asi como otros servicios de salud reproductiva, han sido
durante mucho tiempo la columna vertebral de la atenciéon primaria de salud y han servido de
base para otros programas de salud, especialmente para las poblaciones pobres y marginadas,
pero ahora estan sobrecargados de trabajo. Su ampliacion exige el desarrollo de un sistema de
salud que funcione y que mantenga buenos sistemas de informacion, una infraestructura
apropiada, un suministro fiable de medicamentos esenciales y productos basicos, sistemas de
remision funcionales, trabajadores de salud competentes y bien motivados, y cooperacion con los
lideres de la comunidad.

Las ensefanzas extraidas muestran que:

o Es necesario ampliar las intervenciones que sean costoeficaces y puedan aplicarse a
escala aun en entornos con recursos limitados, si se presta suficiente atencién a la
creacion de un entorno politico favorable y a la reduccidn de las principales disparidades
en los sistemas de salud.

o Los programas en cuestion contribuyen a la reduccion de las inequidades porque tratan
de llegar a las poblaciones mas vulnerables y marginadas, incluidos los nifios, los
adolescentes, las mujeres y los indigenas, y sirven de punto de acceso fundamental y
plataforma para otros programas de salud publica decisivos.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

Para alcanzar el objetivo estratégico, los Estados Miembros y la Oficina deberan trabajar en
estrecha cooperacion.
« Este objetivo estratégico requerira un proceso de planificacion y ejecucion dirigido por el
pais para alcanzar el acceso universal y la cobertura en lo que se refiere a la atencién de
la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente, asi como a la salud sexual y
reproductiva, que aborde al mismo tiempo la desigualdad en materia de género y las
inequidades cada vez mayores en materia de salud que causan los altos niveles de
mortalidad y morbilidad.
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Al colaborar con los Estados Miembros para impulsar el programa de accion sanitaria
regional, la OPS contribuird con las estrategias vy las prioridades nacionales e incorporara
la realidad y la perspectiva de los paises en las politicas y prioridades mundiales y
regionales.

La OPS también liderara y promovera la inversion en los nifios y los adolescentes. Hay
que mantener la continuidad de la atencidon durante todo el ciclo de vida, abarcando el
hogar, la comunidad y diferentes niveles del sistema de salud, en el marco general del
fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr el financiamiento suficiente y
equitativo y el suministro de servicios de salud de buena calidad, prestando atencién
prioritaria a los grupos marginados y subatendidos.

Este enfoque también requerira la promocion de intervenciones comunitarias y la
participacion de los lideres de la comunidad para aumentar la demanda de servicios y
apoyar la atencién apropiada en el hogar durante todo el ciclo de vida. La Region esta
realizando un trabajo a nivel de la familia y la comunidad en el contexto de la atencion
primaria de salud y ha documentado las mejores practicas y las ensefianzas extraidas.
También se prestara atencion a la salud sexual y reproductiva de las mujeres y los
hombres fuera del proceso reproductivo.

El apoyo de los sistemas para mejorar la informacién, la toma de decisiones y un
empefio especial en una buena labor de seguimiento, evaluacién y generacion de los
datos probatorios y las mejores practicas, combinados con estrategias tales como el
manejo de casos e intervenciones para la prevencion de enfermedades y la promocién
de la salud integradas en un modelo ecoldgico, contribuira a la consecucion del objetivo
estratégico.

La formacion de la capacidad nacional para reducir la vulnerabilidad y mejorar la salud
requiere la promocion de la causa, actualizacion de las politicas y la legislacion,
capacitacion de los recursos humanos, estructuras apropiadas, recursos para la gestién
de los conocimientos y la forja de alianzas.

Es necesario contar con la coordinacion que asegure la eficiencia y la eficacia de las
medidas para armonizar las actividades de las Naciones Unidas y los efectos
multiplicadores a fin de aumentar al maximo la participacion con los centros
colaboradores de la OMS/OPS vy los centros panamericanos de la OPS.

El logro del objetivo estratégico implica también que las representaciones de la OPS/OMS
y los Estados Miembros den prioridad a este trabajo y asignen fondos para el pais de la
manera apropiada.

La consecucion del objetivo estratégico también implica fomentar mas el envejecimiento
saludable y activo para prevenir el deterioro temprano (tanto fisico como mental) y la
ampliacion de los recursos humanos para la educaciéon en los campos de la gerontologia
y la geriatria tanto para la familia como para los proveedores de asistencia en la
comunidad. Ademas, sera necesario elaborar, ejecutar y evaluar politicas y programas
que promuevan el envejecimiento saludable y activo y el grado maximo de salud y
bienestar que se pueda lograr para las personas mayores.

Las alianzas y la convergencia con organismos de las Naciones Unidas es una cuestion decisiva
para la consecucion de la meta de este objetivo estratégico. El Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (FNUAP) apoya a los paises en materia de salud sexual y reproductiva,
problemas relativos al género, recopilacién de informacién, planificacion de la familia,
formulacion de politicas y acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva. El Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) apoya a los paises desde una perspectiva mas amplia
relacionada con los derechos; el componente de salud tiene varios puntos de acceso, entre los
que se cuentan nutricion, servicios, atencién integrada a las enfermedades prevalentes en la
infancia (AIEPI), prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo (PMCT) y prevencion de la

Proyecto de plan estratégico 2008-2012
Junio 2007
- 66 -



infeccién por el VIH entre los adolescentes. Por su parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Mujer (UNIFEM) esta apoyando la formulacion de politicas y la causa de la mujer.

PREMISAS Y RIESGOS

La consecucidn de este objetivo estratégico se basa en las premisas siguientes:

e Que se fortalezcan los sistemas de salud en general, con el desarrollo y mantenimiento
de una infraestructura apropiada, un suministro fiable de medicamentos esenciales y
productos basicos, sistemas de referencia que funcionen y una fuerza laboral
competente y bien motivada.

e Que se tomen medidas a nivel nacional para hacer frente a la crisis que afecta a los
recursos humanos para la salud.

e Que se lleven a cabo procesos clave, como una mayor armonizacion del trabajo de los
organismos de las Naciones Unidas a nivel de pais y la integracion de los temas
sanitarios en la planificacion nacional y los instrumentos de ejecucion.

e Que se materialice el potencial para obtener nuevos recursos para el trabajo de la OPS
en estas areas, ya que hay gran interés politico en avanzar hacia el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, lo que probablemente aumentara el apoyo de
recursos técnicos y financieros dentro de los paises y la Region y de las alianzas e
iniciativas mundiales, entre ellas la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y
el Nifo.

e Que el proceso de envejecimiento en América Latina y el Caribe se intensifique en los
proximos anos. A pesar del rapido envejecimiento de la subregidn, existirda una gran
oportunidad, si se realizan intervenciones apropiadas, para evitar que el envejecimiento
de la poblacion se convierta en un factor que contribuya al desmoronamiento de los
sistemas de salud y seguridad social en América Latina y el Caribe.

Los siguientes riesgos podrian tener efectos adversos en la consecucién de este objetivo
estratégico:

e Las amenazas planteadas por la persistente posibilidad de una pandemia de gripe aviar
en la Region, una pandemia de infeccion por el VIH/sida y retrocesos en el control de la
malaria y el dengue.

e En algunos paises, el aumento de la pobreza, las crisis naturales, la inestabilidad politica
y la inseguridad alimentaria podrian revertir la direccién de algunos indicadores.

e La falta de fondos y voluntad politica.

e Debilitamiento del personal de salud debido a las huelgas y la fuga de cerebros.
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RPRN.° 4.1

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

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

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.” Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
4.1.1 Numero de paises que tienen politicas, 9 12 24
planes y programas que promueven el
acceso universal a intervenciones eficaces
para la salud de la madre, del recién nacido
y del nifo.
4.1.2 Numero de paises que cuentan con una 7 11 16
politica de acceso universal a la salud
sexual y reproductiva.
4.1.3 Numero de paises que tienen una politica 11 15 18
sobre la promocién del envejecimiento
activo y saludable.
4.14 NUmero de asociaciones y alianzas 12 15 20

funcionales (con ONG, la sociedad civil,
centros colaboradores, instituciones
nacionales de excelencia y asociaciones
privadas) para el avance de la salud de la
madre, del recién nacido, del nino y del
adolescente.

Proyecto de plan estratégico 2008-2012
Junio 2007
- 68 -




RPR N.° 4.2

Se habra fortalecido la capacidad nacional y local para generar datos
probatorios, tecnologias e intervenciones y para mejorar los sistemas de
vigilancia e informacion nacionales y locales a fin de mejorar la salud
sexual y reproductiva, la salud de la madre, del recién nacido, del nifio y
del adolescente, ademas de promover el envejecimiento activo y

saludable.
Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.” Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
4.2.1 Numero de instituciones que tienen en 50 75 100
funcionamiento sistemas de informacion
(como el sistema de informacion perinatal),
sistemas de vigilancia y otros, para el
seguimiento de la salud sexual y
reproductiva, salud de la madre, del recién
nacido, del nifio y del adolescente, con
informacién desglosada por edad, sexo y
grupo étnico.
4.2.2 Numero de revisiones sistematicas nuevas o 0 5 10
actualizadas de mejores practicas,
investigacion operativa, politicas y normas
de atencién.
4.2.3 Numero de directrices y herramientas 3 4 5
elaboradas para los sistemas de
seguimiento y evaluacion de la atencion y la
supervivencia del nifo.
4.2.4 Sistemas regionales de bases de datos 0 10 15
sobre salud de los adolescentes en
funcionamiento de manera continua.
4.2.5 Numero de centros de excelencia (en 12 15 20

investigacion, prestacion de servicios y
cursos de capacitacion) que crean
capacidad nacional (antes del servicio y en
servicio) y reciben apoyo de los programas
regionales de salud de la madre, del recién
nacido, del nifo y del adolescente.
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RPRN.° 4.3

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

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.° Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
4.3.1 Numeros de paises que han aplicado las 10 12 22
estrategias nacionales para asegurar la
atencién capacitada en el parto, lo que
abarca la atencion pre y posnatal.
4.3.2 Numero de paises que adaptan y que 5 9 16
aplican la atencién integrada del embarazo
y el parto (IMPAC), las normas técnicas y
de gestion, asi como directrices y
tecnologias perinatales para mejorar la
calidad de la atencién para la madre y el
recién nacido.
4.3.3 Numero de paises que tienen una red en 6 10 15
funcionamiento de atencion basica para las
emergencias obstétricas y neonatales a
todos los niveles de remision.
4.3.4 Numero de paises que ha llevado a la 8 12 27
practica las guias normativas basadas en
datos probatorios y utilizan la tecnologia
perinatal a fin de mejorar la calidad de la
atencién para la madre y el recién nacido.
RPR N.° 4.4 Se estaran utilizando a nivel de pais directrices, enfoques e instrumentos

destinados a mejorar la supervivencia y la salud neonatales y se habra
proporcionado cooperacion técnica a los Estados Miembros para reforzar
las medidas encaminadas al logro de la cobertura universal,
intervenciones eficaces y el seguimiento de los avances realizados.

Punto de
partida
. ° . para el Objetivo
Indicador N. Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
4.4.1 Numero de paises con bancos de leche 4 8 18

materna donde por lo menos 50% de los
distritos destinatarios aplican estrategias de
supervivencia y salud neonatales, entre
ellas la atencion integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia
(AIEPI) para los recién nacidos.
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Punto de

partida
. . para el Objetivo
Indicador N.° Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
4.4.2 Numero de paises que han adoptado y 9 15 20
ejecutado las directrices y normas basadas
en datos probatorios (incluidas las Normas
de Crecimiento de la OMS) para el conjunto
de la atencion materna y la AIEPI, incluidos
los recién nacidos.
4.4.3 Numero de directrices, enfoques y 4 6 9
herramientas sobre intervenciones eficaces
y los sistemas de seguimiento y evaluacion
elaborados para mejorar la atencion y la
supervivencia del recién nacido.
RPR N.° 4.5 Se estaran utilizando a nivel de pais directrices, enfoques e instrumentos

destinados a mejorar la salud y el desarrollo del nifio y se habra
proporcionado cooperacion técnica a los Estados Miembros para que
intensifiquen sus esfuerzos encaminados al logro de la cobertura
universal de la poblacion con intervenciones eficaces y el seguimiento de
los avances realizados, teniendo en cuenta las normas y criterios
internacionales y de derechos humanos, en particular los previstos en la

Convencion sobre los Derechos del Niio.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.” Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
4.5.1 Numero de paises que aplican las 6 11 21
estrategias para aumentar la cobertura
segun un enfoque basado en los derechos
en las intervenciones de salud y desarrollo
del nifio.
4.5.2 Numero de paises que han adoptado las 5 10 20

directrices de la estrategia de atencion
integrada a las enfermedades prevalentes
de la infancia (AIEPI) y donde 75% o mas
de los distritos destinatarios estan
ejecutandola, con inclusion de un
componente de micronutrientes.
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Punto de

partida
Indicador N.° Indicador para el Objetivo
indicador Objetivo fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
4.5.3 Numero de paises que han adoptado 9 15 20
politicas comunitarias usando la
metodologia de la AIEPI basada en los
actores sociales para fortalecer la atencién
primaria de salud, incluidas la familia y
ciertas practicas clave (por ejemplo,
promocion de la lactancia materna
exclusiva, alimentacion complementaria y
prevencion de las deficiencias de
micronutrientes).
4.5.4 Numero de directrices, herramientas y 8 12 15
enfoques para formular y ejecutar politicas
y planes que promuevan la ejecucién de
intervenciones eficaces para mejorar la
salud del nifio y aumentar la cobertura
universal.
RPR N.°4.6 Se habra prestado cooperacion técnica a los Estados Miembros para la

aplicacion de politicas y estrategias de salud y desarrollo del adolescente
basadas en datos probatorios y para la ampliacion de un conjunto de
intervenciones de prevencion, tratamiento y atencion, de conformidad
con las normas establecidas.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.” Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
4.6.1 Numero de paises con programas 10 12 17
nacionales en funcionamiento en materia de
salud y desarrollo de los adolescentes.
4.6.2 Numero de paises de la Regidn que aplican 3 10 15
las estrategias integradas y un conjunto
integral de servicios de salud de los
adolescentes y desarrollo de los jovenes
(integracion del manejo del adolescente y
sus necesidades [IMAN]).
4.6.3 Nuevas directrices, enfoques y herramientas 2 4 6

para apoyar la ejecucion de politicas y
estrategias basadas en datos probatorios
sobre salud y desarrollo de los
adolescentes.
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Punto de

partida
Indicador . para el Obietivo
N.o Indicador indicador | Objetivo fi]!ado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
4.6.4 Numero de programas regionales de 2 5 10
capacitacion suministrados por la OPS para
crear capacidad en materia de salud y
desarrollo de los adolescentes, que incluyen
actividades de promocion de la causa y
diferentes metodologias (mddulos en CD-
ROMy en linea).
RPRN.°4.7 Se dispondra de directrices, enfoques y herramientas y se habra

prestado cooperacion técnica a los Estados Miembros para acelerar las
medidas destinadas a la aplicacion de la Estrategia Mundial de Salud
Reproductiva, prestando especial atencion al acceso equitativo a
servicios de salud sexual y reproductiva de buena calidad, sobre todo en
esferas que presentan necesidades desatendidas y en consonancia con
los derechos humanos relacionados con la salud sexual y reproductiva.

Punto de
partida
. ° . ara el Objetivo
Indicador N. Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
4.7.1 Numero de paises que han adoptado la 5 8 15
Estrategia Mundial de Salud Reproductiva
de la OMS.
4.7.2 Numero de paises que han examinado —y 2 4 6
actualizado, si fuese necesario— las leyes,
reglamentos y politicas nacionales que
tengan relacion con la salud sexual y
reproductiva y las apoyan.
4.7.3 Numero de paises que han llevado a la 8 11 26

practica guias normativas y programas
basados en datos probatorios sobre salud
sexual y reproductiva.
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RPR N.° 4.8

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

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdicador Objetivo fi]!ado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
4.8.1 Numero de paises que han ejecutado 5 7 12
politicas comunitarias centradas en el
fortalecimiento de la capacidad de la
atencion primaria de salud para abordar
cuestiones relacionadas con el
envejecimiento saludable.
4.8.2 Numero de paises que tienen programas 9 10 14
multisectoriales para fortalecer la capacidad
de la atencion primaria de salud para
abordar cuestiones relacionadas con el
envejecimiento saludable.
4.8.3 Numero de paises donde mas de 50% de la 12 13 15

poblacién de 60 afos de edad recibe
proteccién de los servicios sociales y de
salud (en Canada y los Estados Unidos,
mas de 65 afos).
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OBJETIVO ESTRATEGICO 5

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

Alcance

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

INDICADORES Y METAS

e Acceso a servicios de salud en funcionamiento. Meta: lograr que, en el plazo de un afio
luego de un desastre natural, el 90% de la poblacién afectada alcance niveles de acceso
similares a los imperantes antes de la emergencia, o incluso superiores.

e Programa oficial contra los desastres sanitarios. Meta: lograr que 15 Estados Miembros
cuenten con un programa contra los desastres sanitarios, dotado de personal de tiempo
completo y un presupuesto destinado a ese fin.

e Movilizacién de recursos. Meta: en todas las situaciones de desastre de envergadura,
lograr la movilizacion y coordinacion de los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros
en los planos nacional y regional en un plazo de 48 horas.

TEMAS Y DESAFIOS

e Este objetivo estratégico tiene por finalidad contribuir al bienestar humano, minimizando
el efecto negativo de los desastres y otras crisis humanitarias, atendiendo a las
necesidades sanitarias de las poblaciones vulnerables afectadas por tales
acontecimientos.

e La respuesta a las situaciones de desastre dependerd de la capacidad nacional para
manejarlas. La asistencia internacional solo complementa la respuesta nacional. Todos
los esfuerzos de la Organizacion deben estar orientados a desarrollar la capacidad
nacional y a asegurar que la asistencia internacional humanitaria en materia de salud se
utilice para apoyar la estructura nacional.

e Los planes para casos de desastre se siguen centrando en una sola amenaza. Sin
embargo, deben servir para prevenir diversos riesgos y prever la participacion de
distintas instituciones.
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Los desastres naturales siguen siendo la amenaza mas comun para los paises de América
Latina y el Caribe. Independientemente de su frecuencia y gravedad, en términos
generales se reconoce que la vulnerabilidad de los paises estd aumentando como
consecuencia de las practicas de desarrollo poco seguras y el deterioro de la
infraestructura existente. Siguiendo el Marco de Accién de Hyogo para 2005-2015, los
hospitales seguros seran un indicador en el nivel de vulnerabilidad en el sector de la
salud.

Los desastres tecnoldgicos son, quizas, los factores de riesgo que menos se tienen en
cuenta en los paises que han alcanzado un determinado nivel de desarrollo industrial. Es
poco lo que se ha hecho en cuanto a reglamentacion y prevencion, y el sector de la
salud esta poco preparado para hacer frente a desastres quimicos, radioldgicos u otros
desastres tecnoldgicos en gran escala. Con el desarrollo econémico de los paises y la
globalizacion del comercio este riesgo no puede sino aumentar.

Los conflictos internos tienen una repercusion directa sobre la salud de la poblacién. A
pesar de que la situacién en la Regidon es relativamente estable, se han producido
conflictos internos en algunos paises. Durante el préximo quinquenio cabe esperar que
surjan algunas crisis.

La amenaza incipiente de una pandemia de gripe en 2005 puso de manifiesto que no se
atribuye a las epidemias suficiente importancia en los planes nacionales para casos de
desastres. Pese a los planes recientes, las instituciones de salud todavia estan mal
preparadas para hacer frente a esta clase de amenazas.

Los actores principales en el campo de la reduccion de los desastres y respuesta son los
organismos de las Naciones Unidas, como la Oficina de Coordinacion de Asuntos
Humanitarios (OCHA), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Programa Mundial de Alimentos (PMA), Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM);
organizaciones subregionales: Organizacion de los Estados Americanos (OEA), Centro de
Coordinaciéon para la Prevencién y Reduccidon de Desastres Naturales en Centroamérica
(CEPREDENAC), el Comité Andino para la Prevencidn y Atencion de Desastres
(CAPRADE), la Agencia Caribefia de Respuesta a Emergencias por Desastres (CDERA),
organizaciones no gubernamentales internacionales y nacionales, Sociedades Nacionales
de la Cruz Roja y la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja, entre otros.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

En el marco del proceso de reforma de las actividades humanitarias de las Naciones
Unidas, se ha pedido a la OMS que asegure la coordinacion, eficacia y eficiencia de las
actividades de preparacion, respuesta y recuperacion en relacion con la accion sanitaria
en las crisis. La OMS dirige el Grupo Organico de Salud del Comité Permanente entre
Organismos de las Naciones Unidas. La OPS/OMS es el lider del Grupo Organico de Salud
para el continente americano.

La preparacion es un requisito para cualquier respuesta eficaz a las emergencias. La
creacion de la capacidad nacional para la gestion de riesgos y la reduccion de la
vulnerabilidad exige lo siguiente: actividades de promocion de la causa; actualizacion de
las politicas y leyes; capacitacion; estructuras apropiadas; informacion cientifica, planes y
procedimientos; recursos; y alianzas.

Es preciso mejorar la respuesta de los paises en los casos de emergencia en una amplia
gama de esferas, que incluyen: la atencién de victimas en gran escala; el agua, el
saneamiento y la higiene; la nutricion; la reaccion ante los accidentes quimicos y
radioldgicos; las enfermedades transmisibles y no transmisibles; la salud de la madre y
del recién nacido; la salud mental; los suministros farmacéuticos; las tecnologias
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sanitarias; la logistica; los servicios de informacién sanitaria; y la restauracion de la
infraestructura sanitaria. Se necesitaran orientaciones y liderazgo técnicos firmes, asi
como una mejor coordinacion para lograr que no haya limitaciones en esas esferas en
emergencias futuras.

Es preciso identificar a las personas idéneas con las aptitudes apropiadas
inmediatamente después de un desastre. Cuanto mas rapida sea la respuesta, mejor
sera el resultado. Es importante crear la capacidad nacional y elaborar un repertorio de
expertos capacitados, a los que se pueda recurrir llegado el caso. Se deben acordar
criterios y procedimientos para la colaboracion de todos los sectores.

Es necesario colaborar con socios de dentro y fuera del sector de la salud, entre ellos los
gobiernos y la sociedad civil, organismos de las Naciones Unidas, asi como con
mecanismos y redes, para asegurar intervenciones oportunas y eficaces.

Es necesario incorporar la gestion de desastres en la Oficina mediante la creacion de
capacidades técnicas y operacionales en toda la OPS/OMS para apoyar a los paises en
crisis, y en especial, para efectuar evaluaciones de salud, movilizar los recursos,
coordinar la accidn sanitaria, colmar lagunas, ofrecer orientacion y vigilar los resultados
de la accion humanitaria en relacién con la salud y la nutricidn de las poblaciones
afectadas.

Hay una proliferacion de actores mundiales que trabajan en el campo de la reduccion de
desastres y respuesta, y cada uno de ellos tiene una capacidad organizada de respuesta
y un mandato, que se ha traducido en la “internacionalizacién” de algunas emergencias
que de otro modo, quiza, se hubieran manejado localmente.

PREMISAS Y RIESGOS

Premisa:

La preparacion para casos de desastre y la reduccion de riesgos reciben un apoyo
politico decidido a todos los niveles. Todos los Estados Miembros se mantienen
relativamente estables.

Riesgos:

Las respuestas humanitarias plantean exigencias muy grandes en lo que se refiere al
tiempo de los expertos y al apoyo administrativo. Los procedimientos de las
organizaciones de las Naciones Unidas no son los mas adecuados para las actividades de
respuesta operacional sobre el terreno. Existe un riesgo concreto de distraer la atencion
del personal de la OPS de las prioridades de desarrollo debido a su participaciéon en las
actividades de respuesta a los desastres.

Los grandes desastres ocurridos simultaneamente en varios paises, como los que se
produjeron durante las temporadas de huracanes fuertes en 2004 y 2005, influyen
considerablemente en la ejecucion del plan de trabajo del programa. Sin embargo,
también brindan excelentes oportunidades para las nuevas ideas, el apoyo politico y las
iniciativas originales.

La labor en la esfera de la preparacidn y respuesta ante las situaciones de emergencia
puede entenderse equivocadamente como una responsabilidad mas, de caracter
secundario, respecto de las actividades normativas y de desarrollo habituales de la
Organizacion.
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RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

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

de preparacion para situaciones de emergencia en todos los niveles

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.” Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
5.1.1 Numero de paises en los cuales se elaboran 23 30 35
y evallan planes de preparativos (incluida
la comunicacion de riesgos) para casos de
desastre en el sector de la salud.
5.1.2 Numero de paises en los que se han 14 16 22
establecido planes integrales de atencion de
victimas en gran escala.
5.1.3 Numero de paises que estan elaborando y 9 20 30
aplicando programas para reducir la
vulnerabilidad de la infraestructura
sanitaria, y la relacionada con el agua y el
saneamiento.
514 Numero de paises que tienen un programa 10 11 15
relativo a los desastres sanitarios dotado de
personal de tiempo completo y un
presupuesto destinado a ese fin.
RPR N.°5.2 Se habra prestado apoyo oportuno y apropiado a todos los Estados

Miembros en materia de asistencia inmediata a la poblacion afectada por

una crisis.
Punto de
partida
. . ara el
Indicador N.” Indicador indicador | Objetivo | Objetivo
(fines de fijado para | fijado para
2007) 2009 2013
5.2.1 Proporcion de situaciones de 40% 65% 85%
emergencia respecto de las cuales se
realizan evaluaciones sanitarias y
nutricionales.
5.2.2 Numero de programas regionales de 4 6 7
capacitacion sobre operaciones de
respuesta ante situaciones de
emergencia.
5.2.3 Proporcion de situaciones de 50% 75% 85%
emergencia respecto de las cuales se
han establecido intervenciones de salud
materna, del recién nacido y del nifio.
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Punto de
partida
. . para el
Indicador N. Indicador indicador Objetivo Objetivo
(fines de fijado para | fijado para
2007) 2009 2013
5.2.4 Numero de paises donde la respuesta a 10/10 Por Por
emergencias se inicia en un plazo de 24 determinar | determinar
horas. basado en | basado en
que ocurran | que ocurran
emergencias | emergencias
RPR N.°5.3 Se habran formulado normas, se habra creado capacidad y se habra

facilitado cooperacion técnica a los Estados Miembros para reducir los
riesgos del sector de la salud en situaciones de desastre y lograr la
recuperacion mas rapida posible de las poblaciones damnificadas.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdicador Objetivo fi]!ado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
5.3.1 Proporcidn de evaluaciones de necesidades 100% 100% 100%
realizadas con posterioridad a un conflicto o
a un desastre, que incluyen un componente
sanitario atento a las cuestiones de género.
5.3.2 Proporcién de planes de accidon humanitaria 100% 100% 100%
para las situaciones de emergencia
complejas y de procedimientos de
formulacion de llamamientos unificados en
los que se incluyen componentes sanitarios
estratégicos y operacionales.
5.3.3 Proporcion de paises en situaciones de 100% 100% 100%
transicion o recuperacion que se benefician
de evaluaciones de necesidades y
cooperacion técnica en las esferas de la
salud de la madre y el recién nacido, la
salud mental y la nutricién.
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RPRN.°5.4

Se habra facilitado cooperacion técnica coordinado a todos los Estados
Miembros en todas las esferas técnicas, tales como las enfermedades
transmisibles, la salud mental, los servicios de salud, la inocuidad de los
alimentos y los problemas radiolégicos, en respuesta a riesgos mas
probables en materia de salud publica en relaciéon con la preparacion, la

recuperacion y la reduccion de riesgos.

Punto de
partida
. . ara el
Indicador N.” Indicador indicador | Objetivo | Objetivo
(fines de | fijado para | fijado para
2007) 2009 2013

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

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

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

que ocurran | que ocurran

RPR N.°5.5 Se habra facilitado apoyo a los Estados Miembros para fortalecer la

preparacion nacional y establecer mecanismos de alerta y respuesta para
las situaciones de emergencia sanitaria relacionadas con la inocuidad de

los alimentos y la salud ambiental.

Punto de
partida
. ° . para el
Indicador N. Indicador indicador Objetivo Objetivo
(fines de | fijado para | fijado para
2007) 2009 2013
5.5.1 Numero de paises donde se han creado 8 10 15

redes de expertos para dar respuesta a las
situaciones de emergencia en la esfera de
la salud publica relacionadas con la
inocuidad de los alimentos y el medio
ambiente.
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Punto de

partida
. ara el
Indicador N. Indicador inpdicador Objetivo Objetivo
(fines de | fijado para | fijado para
2007) 2009 2013
5.5.2 Numero de paises que cuentan con planes 20 24 28
nacionales de preparacion y actividades de
alerta y respuesta para las situaciones de
emergencia sanitaria quimicas, radioldgicas
y salud ambiental.
5.5.3 Numero de paises que cuentan con puntos 28 29 32
focales para la Red Internacional de
Autoridades en materia de Inocuidad de los
Alimentos y las situaciones de emergencia
de salud ambiental.
5.5.4 Proporcidn de situaciones de emergencia 25% 65% 100%
sanitaria relacionadas con la inocuidad de
los alimentos y la salud ambiental en las
que se ha obtenido colaboracién y
asistencia intersectorial.
5.5.5 Numero de paises que alcanzan un estado 8 10 15
de preparacion y mantienen reservas de los
productos necesarios para dar una
respuesta rapida frente a situaciones de
emergencia quimicas y radioldgicas.
RPR N.°5.6 Se habran emitido comunicaciones eficaces, formado alianzas y se habra

mejorado la coordinacion con otras organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas, gobiernos, organizaciones no gubernamentales locales
e internacionales, instituciones académicas y asociaciones profesionales

a nivel nacional, regional y mundial.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.” Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
5.6.1 Proporcion de los paises afectados en los 40 40 40
cuales funciona el Grupo Organico de Salud
de las Naciones Unidas.
5.6.2 Numero de mecanismos y grupos de trabajo 4 8 10
interinstitucionales relacionados con las
situaciones de emergencia en los que la
OPS/OMS participa activamente.
5.6.3 Proporcién de desastres en los que los 100% 100% 100%
informes emanados de las Naciones Unidas
y del pais luego de un desastre incluyen
informacién sanitaria.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 6

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

inactividad fisica y las practicas sexuales de riesgo

Alcance

La labor correspondiente a este objetivo estratégico se centra en procesos y enfoques de
promocion de la salud completos, integrales, multisectoriales y multidisciplinarios de
todos los programas pertinentes de la OPS, la OMS y los paises, y en la prevencion y
reduccidn de los principales factores de riesgo sefialados.

INDICADORES Y METAS

e Proporcion de los Estados Miembros que notifican una reduccion de 10% en la tasa de
prevalencia del consumo de tabaco. Meta: 50% de los Estados Miembros notifican una
reduccion de 10% para 2013.

e Numero de Estados Miembros que han estabilizado o reducido el consumo nocivo de
alcohol. Meta: aumento de 10% en el nimero de Estados Miembros que notifican una
estabilizacién o reduccién para 2013.

e Proporcion de los Estados Miembros con una carga elevada de obesidad en los adultos
que han estabilizado la prevalencia. Meta: 10% de los Estados Miembros con una carga
elevada han estabilizado la prevalencia de la obesidad en los adultos para 2013.

e Proporcion de los Estados Miembros que estan recopilando informacion relativa a los
principales factores de riesgo en la poblacion (poco consumo de frutas y hortalizas,
inactividad fisica, consumo de tabaco y abuso del alcohol) y datos antropométricos.
Meta: 75% de los Estados Miembros recopilan informacion para 2013.

e Aumento de la proporcién de los jovenes que pueden describir correctamente al menos
tres maneras de prevenir los efectos no deseados de las relaciones sexuales sin
proteccion. Meta: aumento de 30% de los jovenes de 15 a 24 anos de edad en las
Ameéricas para 2013.

TEMAS Y DESAFIOS

Seguin el Informe sobre la salud en el mundo 2002: “Reducir los riesgos y promover una vida
sana”,® en 26 paises de las Américas la mortalidad atribuible (niimero de defunciones por 1.000

habitantes), clasificada segun los factores de riesgo y el sexo, es la siguiente:

¥ En el Informe sobre la salud en el mundo 2002, de la OMS, se clasifica a los paises en las categorias siguientes, segun las tasas de
mortalidad: A: tasas muy bajas de mortalidad infantil y de adultos; B: tasas bajas de mortalidad infantil y de adultos; C: tasas bajas de
mortalidad infantil y tasas altas de mortalidad de adultos; D: tasas altas de mortalidad infantil y de adultos; E: tasas altas de
mortalidad infantil y tasas muy altas de mortalidad de adultos. En las Américas, s6lo Canada, Cuba y Estados Unidos pertenecen a la
categoria A; 26 paises estan en la categoria B; Bolivia, Ecuador, Guatemala, Haiti, Nicaragua y Pert integran la categoria D. Ningun
pais de la Region se encuentra en las categorias C o E.
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a) Hombres
- Alcohol (207)
- Hipertension (170)
- Tabaco (163)
- Sobrepeso (117)
Colesterol (88)
Consumo escaso de frutas y hortalizas (81)

b)  Mujeres
- Hipertension (162)
- Sobrepeso (144)
- Colesteral (79)
- Consumo escaso de frutas y hortalizas (58)
Tabaco (58)
Inactividad fisica (55)

En los paises mas pobres de la Region (los de la categoria D del Informe sobre la salud en el
mundo), la mortalidad atribuible de los hombres, clasificada segun los factores de riesgo, es muy
similar: alcohol (22%), hipertension (20%) y practicas sexuales de riesgo (17%). Para las
muijeres, el orden es el siguiente: hipertension (20%), sobrepeso (18%) y practicas sexuales de
riesgo (11%). En estos paises, el peso inferior al normal contribuye a 14.000 defunciones en los
hombres y 11.000 en las mujeres.

Los principales factores de riesgo abordados en este objetivo estratégico son responsables de
mas de 60% de la mortalidad y de al menos 50% de la carga de morbilidad en todo el mundo.
Afectan especialmente a las poblaciones pobres de los paises de ingresos bajos y medios.
Aunqgue se ha hecho hincapié en el tratamiento de los efectos adversos de estos factores de
riesgo, la prevencion y la forma de modificar eficazmente los factores determinantes han recibido
mucho menos atencidn.

El consumo de tabaco constituye la principal causa de muerte prevenible en el mundo entero, y
en los paises en desarrollo no menos de un 50% de las defunciones son atribuibles a esta causa.
Todos los afnos ocasiona un milldn de defunciones en la Region, y en el Cono Sur la tasa de
mortalidad mas elevada se origina en el habito de fumar. El consumo de tabaco y la pobreza
estan estrechamente relacionados y las tasas de prevalencia son mas elevadas entre los pobres.
Afortunadamente, se dispone de medidas efectivas y costoeficaces para reducir el consumo de
tabaco. El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco es un tratado basado en datos
probatorios que tiene por objeto reducir la carga de morbilidad y mortalidad atribuible al
tabaquismo.

En el afio 2000, el consumo de alcohol fue responsable de 4,8% de las defunciones y 9,7% de
los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad en la Regidén. La mayor carga se
registr6 en América Central y del Sur. Se estima que ese afio el consumo de alcohol causd no
menos de 279.000 defunciones. Las lesiones intencionales y no intencionales representaron
cerca de 60% de todas las defunciones relacionadas con el consumo de alcohol y casi 40% de la
carga de morbilidad por esa causa. La mayor carga de morbilidad afecta a los hombres (83,3%),
mientras que 77,4% de la carga corresponde a la poblacion de 15 a 44 afos de edad y, por lo
tanto, afecta principalmente a los jovenes y adultos jovenes, sobre todo en los afios mas
productivos de su vida. En algunos paises de la Regidn, el uso de drogas inyectables es una
causa significativa de la rapida propagacion de la infeccién por el VIH. Pese a la existencia de
datos probatorios de que el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas constituye una
gran carga para la salud y la sociedad, los recursos disponibles en la OPS y los paises para
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prevenir y tratar los trastornos atribuibles al consumo de sustancias son limitados, aunque la
inversién de un ddlar en prevencion y tratamiento redunda en un ahorro de al menos siete
ddlares en costos sanitarios y sociales.

En América Latina y el Caribe se observa una disminucion generalizada de la actividad fisica que
es motivo de preocupacion. Entre 30 y 60% de la poblacion de América Latina y el Caribe no
alcanza los niveles minimos recomendados de actividad fisica. Esto se debe a la creciente
urbanizacion, el transporte motorizado, las politicas de ordenacion urbana que promueven el uso
de automaviles en los suburbios y la falta de infraestructura para los peatones y los ciclistas.

La “transicion nutricional” en la Regién se caracteriza por el bajo consumo de frutas y hortalizas,
granos enteros, cereales y legumbres. A esto se suma el elevado consumo de alimentos ricos en
grasas saturadas, azucares y sal, como la leche, la carne, los cereales refinados y los alimentos
procesados. Estos habitos alimentarios son un factor clave que lleva a un aumento de la
prevalencia del exceso de peso y la obesidad. Los estudios de poblacién en la Region indican
que, en 2002, entre 50 y 60% de los adultos y entre 7 y 12% de los nifios menores de 5 afios de
edad sufrian exceso de peso o eran obesos.

Las practicas sexuales de riesgo contribuyen en gran medida a consecuencias negativas para la
salud tales como los embarazos involuntarios, las infecciones de transmisidn sexual (entre ellas la
infeccion por el VIH y el sida) y otras consecuencias de caracter social, emocional y fisico que se
han subestimado considerablemente. Segun los calculos de la OMS, las practicas sexuales de
riesgo constituyen el segundo factor de riesgo para la salud a nivel mundial en los paises con
tasas de mortalidad elevadas. Todos los afos quedan embarazadas involuntariamente 80
millones de mujeres en todo el mundo. De ellas, 46 millones optan por abortar y se notifican 340
millones de casos nuevos de infecciones de transmision sexual y cinco millones de nuevas
infecciones por el VIH. Muchas veces el comportamiento de riesgo no se produce en forma
aislada. Por ejemplo, el consumo nocivo de alcohol y otras drogas y las practicas sexuales de
riesgo frecuentemente van de la mano. Muchos de estos comportamientos no son el resultado de
una decision personal sino el reflejo de las politicas, las normas sociales y culturales, las
desigualdades y un bajo nivel de educacion. Por ello, la OPS/OMS reconoce la necesidad de un
enfoque de promocidn de la salud completo e integrado y estrategias de prevencion eficaces.

A pesar de que la carga mundial de mala salud asociada con los principales factores de riesgo es
sustancial, se siguen centrando los esfuerzos en el control de la transmision de las enfermedades
infecciosas. Los paises de las Américas deben hacer hincapié en la adopcion de medidas contra
los factores de riesgo asociados con las enfermedades no transmisibles, que se han convertido
en la principal causa de morbilidad y muerte prematura en la Regidn.

Los Estados Miembros deben fomentar muy activamente la concientizacion y el compromiso
politico de actuar resueltamente en la promocion de la salud y los modos de vida sanos y
prevenir y reducir la aparicidon de factores de riesgo.

Se necesitan con urgencia grandes inversiones adicionales en recursos financieros y humanos en
todos los niveles de la OMS, la Region de las Américas y los Estados Miembros, con objeto de
crear capacidad y fortalecer las intervenciones nacionales y mundiales.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

La adopcién de un enfoque integrado con respecto a la promocion de la salud y la prevencion y
reduccién de los principales factores de riesgo fortalecera las sinergias, mejorara la eficacia
general de las intervenciones y pondra fin a los actuales enfoques verticales en materia de
prevencion de los factores de riesgo.
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Para los paises, es esencial adoptar medidas dirigidas a fortalecer las instituciones y la capacidad
nacional de vigilancia, prevencion y reduccién de los factores de riesgo comunes y los problemas
de salud conexos. Ademas, es preciso que los ministerios de salud asuman un importante papel
de liderazgo vy rectoria, a fin de lograr la participacion eficaz de todos los sectores de la sociedad.
Es primordial actuar a nivel multisectorial, ya que los principales factores determinantes de los
factores de riesgo mas importantes se sitlan fuera del sector sanitario.

Deben reforzarse considerablemente el liderazgo y la capacidad en materia de promocién de la
salud, en consonancia con las crecientes necesidades y actividades de todos los programas de
salud pertinentes. Es necesario aplicar las resoluciones aprobadas a nivel mundial (OMS, 2005),
regional (OPS, 2001, y OPS, 2006) y subregional (REMSAA y RESSCAD, 2002) pues se trata de
compromisos asumidos por los paises, que incorporan tanto la Declaracion de México como la
Carta de Bangkok, respectivamente (véase el documento de promocion de la salud CD47/16,
2006).

Mediante la Estrategia regional y plan de accion para un enfoque integrado sobre la prevencion y
el control de las enfermedades crénicas no transmisibles, los Estados Miembros reconocen y
respaldan la aplicacion de enfoques integrales, en los que se emplea una combinacion de
estrategias para abordar los problemas de politicas, vigilancia, promociéon de la salud vy
prevencion, asi como manejo integrado de los factores de riesgo. Estos enfoques requieren
cambios a nivel de las personas, los hogares y la comunidad y seran sostenibles sélo si van
acompanados de modificaciones ambientales, institucionales y de politicas. Un ejemplo de ello es
la ejecucion de la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud.

Para apoyar los esfuerzos de los Estados Miembros, la Oficina aumentara en gran medida su
presencia en los paises y centrara la atencion en lo siguiente:

o Ofrecer un liderazgo mundial y regional y llevar a cabo actividades de coordinacion,
comunicacion, colaboracién y fomento relacionadas con la promocién sanitaria, con miras
a mejorar la salud, reducir las desigualdades sanitarias, controlar los principales factores
de riesgo y contribuir a los objetivos nacionales de desarrollo.

« Proporcionar a los paises politicas y estrategias que sean éticas y estén basadas en datos
probatorios, asi como orientaciones y apoyo técnico, para el desarrollo y mantenimiento
de sistemas nacionales de vigilancia, seguimiento y evaluacion, dando prioridad a los
paises con la mayor carga o a aquellos en los que esa carga esté aumentando.

o Impulsar el incremento de las inversiones en todos los niveles y crear capacidad interna
en la OPS/OMS, especialmente en las oficinas subregionales y de pais, para responder
eficazmente a las necesidades de la Organizacion y de los Estados Miembros relativas a
la promocion de la salud y la prevencion o reduccién de los factores de riesgo.

e Ayudar a los paises a crear la capacidad nacional multisectorial necesaria para incorporar
las perspectivas de género y equidad y reforzar los conocimientos y la competencia
institucionales en relacién con los principales factores de riesgo.

e Apoyar el establecimiento de asociaciones y alianzas multisectoriales en todos los
Estados Miembros y desarrollar la colaboracidon internacional para la generacion y
difusién de los resultados de las investigaciones.

o Adoptar medidas eficaces para superar los obstaculos estructurales y de politicas,
fortalecer la capacidad de los hogares y la comunidad, y asegurar el acceso a la
educacion y la informacion, con objeto de promover comportamientos sexuales seguros
y atender las consecuencias de los comportamientos y las practicas sexuales de riesgo.

e Llevar a cabo una accién eficaz de control del consumo de alcohol y los efectos
perjudiciales conexos y proporcionar cooperacion técnica directa para la elaboracion, el
examen y la evaluacion de politicas relativas al consumo de alcohol que puedan tener el
maximo impacto en la poblacién.
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e Proporcionar cooperacion técnica directa para la aplicacién del Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco, en colaboracién con la secretaria permanente del
Convenio, y hacer lo propio con los Estados que no son Partes del Convenio a fin de que
puedan reforzar sus politicas de control del tabaco y adherirse al Convenio.

e Promover y preconizar las inversiones en la esfera de la planificacion urbana en un
marco de desarrollo urbano sostenible. Mas concretamente, se debera dar prioridad a las
zonas donde se promuevan el aire puro, las caminatas y el ciclismo, se creen incentivos
para los sistemas de transporte publico de gran capacidad y la defensa de los espacios
publicos, se desarrollen mas espacios de recreacion, se promueva la seguridad vial y se
elimine el delito de las calles.

o Facilitar el desarrollo de un concepto comin de la practica basada en los datos
probatorios y la necesidad de fortalecer la evaluacion de la eficacia de la promocion de la
salud.

e Brindar cooperacion técnica directa para la ejecucion de la Estrategia mundial sobre
régimen alimentario, actividad fisica y salud de la OMS en los planos regional,
subregional y nacional, en colaboracioén con agentes multiples tales como los gobiernos,
el sector de los deportes, la industria alimentaria y los medios de informacion publica.

e Proporcionar cooperacidon técnica directa para la aplicacion de la Estrategia regional y
plan de accion para un enfoque integrado sobre la prevencion y el control de las
enfermedades crénicas no transmisibles.

PREMISAS Y RIESGOS
La consecucidn de este objetivo estratégico se basa en las premisas siguientes:

¢ Que se realicen inversiones adicionales en recursos financieros y humanos a fin de crear
la capacidad necesaria para promover la salud y prevenir los factores de riesgo.

e Que se establezcan alianzas eficaces y colaboraciones multisectoriales vy
multidisciplinarias en relacién con las politicas, los mecanismos, las redes y las acciones
en las que participen todos los actores a nivel nacional, regional e internacional.

e Que haya un compromiso con la adopcion de politicas, planes y programas completos e
integrados en los que se aborden factores de riesgo comunes y se reconozca que la
aplicacién de enfoques integrados de la prevencion de los principales factores de riesgo
produce una amplia gama de efectos beneficiosos para la salud.

« Que se aumenten las inversiones en investigacion, sobre todo la que tenga por objeto
determinar estrategias de prevencion eficaces basadas en la poblacion.

El logro de este objetivo estratégico puede verse afectado de manera negativa por los riesgos
siguientes:

e Que el trabajo o la interaccion con el sector privado presente riesgos relacionados con
los intereses en pugna de las industrias, como las del tabaco, las bebidas alcohdlicas, el
azucar, los alimentos procesados y las bebidas sin alcohol. Por ello es necesario cumplir
en todos los casos las reglas que rigen esa interaccion. Las mejoras en la salud publica
son de importancia capital.

¢ Que la promocién de la salud y la prevencion de los factores de riesgo se vean afectados
en forma negativa por la poca importancia atribuida a esta cuestion y la consiguiente
escasez de los recursos que les asignan la OMS, la Regién y los paises. Para reducir al
minimo este riesgo es indispensable preconizar permanentemente un aumento de las
inversiones.

e Que la adopcion de enfoques integrados para la prevencion o reduccion de los factores
de riesgo también pueda poner en peligro la capacidad de la Organizacion y de los paises
para proporcionar conocimientos especializados sobre enfermedades y factores de riesgo
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especificos a menos que se proteja la masa critica de estos conocimientos y se obtenga
el nivel de recursos necesario. Es preciso mantener recursos suficientes para los
enfoques integrados y una masa critica de conocimientos especializados en las
principales esferas.

RPRN.° 6.1

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

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

Punto de
partida
. ° . para el Objetivo | Objetivo
Indicador N. Indicador indicador | fijado | fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
6.1.1 Numero de paises que tienen politicas y planes 11 15 20
de promocidn de la salud con un presupuesto.
6.1.2 Numero de paises con una red de escuelas 7 10 15
sanas (o su equivalente).
6.1.3 Numero de paises que promulgaron el marco 0 2 5
conceptual de las ciudades sanas de la
OPS/OMS.
6.1.4 Numero de paises que usan politicas basadas 6 10 15
en datos probatorios para la promocion de la
salud.
6.1.5 NUmero de subregiones que promueven las 0 1 4
alianzas entre ministros de salud y de
educacion para fortalecer las redes de escuelas
promotoras de la salud.
6.1.6 Red regional de municipios, ciudades y 0 1 1
comunidades saludables que incorporan el
marco conceptual de salud urbana y fomentan
politicas publicas saludables.
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RPR N.° 6.2

Se habra proporcionado cooperacion técnica para fortalecer los sistemas
nacionales de vigilancia con un enfoque integrado de los principales
factores de riesgo, elaborando, validando, promoviendo y fortaleciendo
marcos, instrumentos y procedimientos operativos para los paises.

Punto de
partida para Objetivo
Indicador N.° Indicador el indicador Objetivo fijado
(fines de fijado para
2007) para 2009 2013
6.2.1 Numero de paises que han recibido apoyo 6 10 20
y desarrollado y puesto en
funcionamiento un mecanismo de
vigilancia nacional utilizando el método
Pan Am STEPs (enfoque progresivo
panamericano de la vigilancia de los
factores de riesgo de enfermedades
crénicas) para la elaboracion de informes
periodicos sobre los principales factores
de riesgo para la salud de los adultos.
6.2.2 Numero de paises que han recibido apoyo y 11 20 34
desarrollado y puesto en funcionamiento un
mecanismo de vigilancia nacional utilizando el
método de las encuestas escolares de la
salud de los alumnos (encuesta mundial
sobre la salud escolar) para la elaboracién de
informes periddicos sobre los principales
factores de riesgo para la salud de los
jovenes.
6.2.3 Base de datos regional sobre enfermedades Se ha formado y Se ha Se han
no transmisibles y factores de riesgo. ha comenzado a | desarrollado incluido
funcionar el y probado todos los
grupo de trabajo | una base de | paises de la
inteprogramatico datos de red
demostracion CARMEN
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RPR N.° 6.3

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

Indicador N.°

Indicador

Punto de
partida para
el indicador

(fines de

2007)

Objetivo
fijado
para 2009

Objetivo
fijado
para
2013

6.3.1

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

4

14

28

6.3.2

Numero de paises que han adoptado
leyes o su equivalente en relacion con la
prohibicion de la publicidad directa e
indirecta de productos de tabaco en los
medios de difusion nacionales, en
consonancia con el Convenio Marco para
el Control del Tabaco.

10

6.3.3

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

21

28

6.3.4

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

33/36

35/36

35/36

6.3.5

Sistema regional de vigilancia del tabaco
con datos comparables sobre la
prevalencia, desglosados por edad y
Sexo.

6.3.6

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

18

20

28

Proyecto de plan estratégico 2008-2012

Junio 2007
-89 -




RPRN.° 6.4

Se habran formulado politicas, estrategias, recomendaciones, normas y
directrices que sean éticas y estén basadas en datos probatorios y se
habra facilitado apoyo técnico a los Estados Miembros que tengan una
carga elevada o creciente de enfermedad o muerte asociada con el

consumo de alcohol, drogas

y otras

sustancias

psicoactivas,

permitiéndoles fortalecer las instituciones a fin de combatir o prevenir

problemas de salud publica conexos.

Punto de
partida para
Indicador N.° Indicador el indicador Objetivo Objetivo
(fines de fijado fijado para
2007) para 2009 2013

6.4.1 Numero de paises que han recibido 11 13 20
apoyo Y desarrollado politicas, planes,
actividades de promocién y programas
para prevenir los problemas de salud
publica causados por el consumo de
alcohol, drogas y otras sustancias
psicoactivas.

6.4.2 Numero de politicas, estrategias, 3 6 9
recomendaciones, normas y directrices
proporcionadas a los Estados Miembros
para prevenir y reducir los problemas de
salud publica causados por el consumo
de alcohol, drogas y otras sustancias
psicoactivas.

6.4.3 Se han establecido y se mantienen En desarrollo | Sistemas Sistemas
sistemas de informacion para la de de
ejecucion y evaluacion de politicas, informacion | informacion
estrategias, recomendaciones, normas y instituidos | instituidos

directrices mundiales para reducir o
prevenir los problemas de salud publica
causados por el consumo de alcohol,
drogas ilicitas y otras sustancias
psicoactivas.
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RPR N.° 6.5

Se habran formulado politicas, estrategias, recomendaciones, normas y
directrices que sean éticas y estén basadas en datos probatorios y se
habra facilitado apoyo técnico a los Estados Miembros que tengan una
carga elevada o creciente de enfermedad o muerte asociada con la
alimentacion malsana y la inactividad fisica, permitiéndoles fortalecer las
instituciones a fin de combatir o prevenir los problemas de salud publica

conexos.

Indicador N.°

Indicador

Punto de
partida
para el

indicador

(fines de
2007)

Objetivo
fijado
para
2009

Objetivo
fijado para
2013

6.5.1

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

8

10

20

6.5.2

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

12

25

6.5.3

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

20

6.5.4

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

30

40

6.5.5

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

15

30

6.5.6

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

12

6.5.7

Numero de paises que han puesto en marcha
politicas dirigidas a implementar programas
para aumentar el consumo de productos
lacteos de bajo contenido de grasas, pescado,
frutas y hortalizas.

10

20

30
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RPR N.° 6.6

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

Punto de
partida
Indicador N.° Indicador inlziai:;::)r Objetivo
(fines de | Objetivo fijado fijado para
2007) para 2009 2013
6.6.1 Se han formulado directrices sobre los No Investigaciones Tres
factores determinantes y las disponible | realizadas sobre | directrices
consecuencias de las practicas los factores nuevas o
sexuales de riesgo, con objeto de determinantes y | adaptadas,
determinar cuales son las las validadas y
intervenciones eficaces y formular consecuencias | aplicadas en
directrices en consecuencia. de las practicas 10 paises
sexuales de con el apoyo
riesgo con técnico de la
objeto de OMS/OPS
elaborar tres
directrices
basadas en
datos
probatorios
dirigidas a
promover un
comportamiento
sexual sin
riesgos
6.6.2 Numero de paises que han recibido 5 10 10
apoyo y puesto en marcha o
ejecutado intervenciones nuevas o
mejoradas a nivel individual, familiar
y comunitario para promover un
comportamiento sexual sin riesgos.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 7

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

Alcance

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

INDICADORES Y METAS

« Numero de paises con indicadores sanitarios nacionales desglosados por sexo y edad y al
menos otros dos factores determinantes (etnia, lugar de residencia o condicion
socioecondmica) disponibles para la investigacion exploratoria. Meta: para 2013, al
menos 15 paises.

« Numero de paises que han establecido indicadores sociales y econdémicos de las
condiciones propicias para la salud, desglosados por sexo, raza o etnia y lugar de
residencia (por ejemplo, niveles de instruccion, produccidon agropecuaria, infraestructura,
condiciones de vivienda y empleo, actos delictivos o violentos, desarrollo comunitario e
ingresos familiares). Meta: para 2013, 15 paises. En América Latina y el Caribe, 15
paises han realizado censos entre 2000 y 2005 validados por CELADE; en esos paises se
desglosaran los datos.

e« Numero de paises que han formulado politicas y planes de trabajo para sectores
prioritarios que no estan relacionados con la salud (por ejemplo, agricultura, energia,
educacion, finanzas, transporte) en los cuales se han incorporado metas sanitarias.
Meta: para 2013, 10 paises.

e Numero de paises que cuentan con politicas, planes, programas, leyes y mecanismos
nacionales de proteccion (por ejemplo, constitucion nacional y estrategias del sector de
la salud) relacionados con la salud que abordan e incorporan explicitamente la equidad
de género, asi como la equidad étnica y socioecondmica y los derechos humanos, en su
formulacion y aplicacion, en consonancia con los convenios y normas internacionales y
regionales en materia de derechos humanos. Meta: para 2013, 15 paises

e« Numero de paises que han realizado intervenciones cruciales para atender las
necesidades de las comunidades mas pobres y vulnerables en el marco de la iniciativa
“Rostros, Voces y Lugares” de los ODM a fin de avanzar en la consecucion de estos
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objetivos en el marco de los factores sociales determinantes de la salud. Meta: para
2013, 10 paises.

TEMAS Y DESAFIOS

La equidad sanitaria es una meta fundamental respaldada por los Estados Miembros de la
OPS/OMS. En los ultimos decenios, las disparidades a este respecto entre paises y entre grupos
sociales dentro de los paises se han acrecentado, a pesar de los progresos médicos y
tecnoldgicos. La OPS/OMS vy otros actores de los sectores de la salud y el desarrollo han hecho
de la lucha contra las inequidades en materia de salud una de sus prioridades mas importantes y
se han comprometido a apoyar a los paises mediante una accion mas eficaz encaminada a
atender las necesidades sanitarias de los grupos vulnerables (Informe sobre la salud en el mundo
2003, 2004 y 2006). Para alcanzar este objetivo sera necesario ocuparse de los factores sociales
y econdémicos que determinan las oportunidades de salud de la poblacién. A fin de efectuar un
progreso sustancial en lo que se refiere a la equidad sanitaria es indispensable adoptar un
enfoque intersectorial, aunque a veces ello sea dificil desde el punto de vista politico. Los ODM
ponen de relieve el caracter profundamente interrelacionado de los procesos relativos a la salud
y el desarrollo econdmico, la necesidad de coordinacion entre multiples sectores para alcanzar los
objetivos sanitarios y la importancia de abordar los problemas de la pobreza, la desigualdad de
género Y la desigualdad racial o étnica).

Esta situacion plantea dificultades para los ministerios de salud, que deben trabajar con medios
innovadores con el propdsito de fomentar la colaboracién intersectorial. Ello significa también
actuar sobre los factores sociales y econémicos determinantes de la salud y su relacion con los
ODM y armonizar programas sanitarios clave orientados a sectores especificos a fin de responder
mejor a las necesidades de las poblaciones vulnerables. Entre los medios eficaces para obtener
mayores beneficios sanitarios para los grupos vulnerables cabe sefalar la integracion en las
politicas y programas del sector de la salud de enfoques encaminados a mejorar la equidad,
favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de género, multiculturales y correctos desde el
punto de vista racial y étnico. La ley de derechos humanos, consagrado en convenios y normas
internacionales y regionales en materia de derechos humanos, ofrece un marco conceptual y
juridico unificador de estas estrategias y normas en el cual se puede evaluar el éxito y aclarar la
rendicion de cuentas y las responsabilidades de los distintos interesados directos.

Los desafios fundamentales para lograr lo antedicho comprenden: 1) el desarrollo de suficiente
pericia con respecto a los factores sociales y econémicos determinantes de la salud y su relacion
con los ODM, asi como los relativos a la ética y los derechos humanos en los planos mundial,
regional y nacional, para ayudar a los Estados Miembros a recopilar y utilizar datos pertinentes y
a actuar con un criterio intersectorial; 2) velar por que todas las areas técnicas de la sede de la
Oficina Sanitaria Panamericana reflejen las perspectivas de los factores sociales y econdmicos
determinantes (incluidos el género y la pobreza), la ética y los derechos humanos en sus
programas y su trabajo normativo; y 3) adoptar el método correcto para medir los efectos. Este
ultimo desafio es especialmente importante ya que los resultados consistentes en una mayor
equidad e igualdad sanitaria con respecto a los grupos mas vulnerables pocas veces se pondran
rapidamente de manifiesto o seran faciles de atribuir a intervenciones determinadas. Se
necesitan modalidades distintivas de evaluacion de los procesos, es decir, de la manera en que
se formulan, verifican y aplican las politicas e intervenciones. Hay que determinar si las medidas
adoptadas son eficaces para producir cambios, en vez de medir los resultados sanitarios
propiamente dichos. La relacién del sector de la salud en conjunto con otras partes del gobierno
y la sociedad es también un indicador importante.
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ENFOQUES ESTRATEGICOS

Los factores estructurales determinantes de la salud abarcan el contexto politico, econémico y
tecnoldgico, las pautas de estratificacion social por factores diferenciadores tales como la
situacion laboral, los ingresos, la educacion, la edad, el sexo y la etnia, el sistema juridico y las
politicas publicas en distintas esferas de la salud. Es, pues, indispensable fomentar la
colaboracién entre sectores.

Para alcanzar este objetivo estratégico, es necesaria una coherencia politica entre todos los
ministerios, basada en un enfoque del gobierno en conjunto que coloque la salud como meta
comun de los diversos sectores y componentes sociales, a la luz de una responsabilidad
compartida, a fin de asegurar el derecho de todos al goce del grado maximo de salud que pueda
lograrse en consonancia con las obligaciones internacionales y regionales de los Estados
Miembros de la OPS bajo la ley internacional de los derechos humanos.

En las estrategias y planes nacionales deberian tenerse en cuenta todas las formas de
desventajas y vulnerabilidad sociales que tengan repercusiones en la salud, y se deberia
fomentar la participacion de la sociedad civil y los interesados pertinentes; por ejemplo, mediante
iniciativas comunitarias. Los principios, las normas y los criterios de derechos humanos y ética
deben guiar el proceso de formulacion de politicas a fin de velar por la equidad, la capacidad de
respuesta, la gestidn responsable y la coherencia de las politicas y programas relacionados con la
salud, al tiempo que se supera la exclusion social.

Para corregir las causas profundas de las inequidades, la discriminacion y la desigualdad con
respecto a los grupos mas vulnerables en la esfera de la salud serd necesaria una coordinacién
integrada tanto de la Oficina como de los Estados Miembros a fin de lograr la incorporacion de
perspectivas de género, raciales y multiétnicas, asi como perspectivas relacionadas con la
pobreza, la ética y los derechos humanos, en la elaboracion de directrices sanitarias, la
formulacion de politicas y la ejecucion de programas.

Los enfoques estratégicos de la Oficina en América Latina y el Caribe son los siguientes:

e Desarrollar bases de datos nacionales y subnacionales, desglosados por sexo y etnia,
sobre los factores sociales determinantes de la salud y los derechos humanos que
influyen en la calidad de vida y el bienestar de los ciudadanos.

e Crear un observatorio social para estudiar y poner de relieve las discrepancias sociales.

o Fomentar el didlogo social y el consenso sobre los factores determinantes de la salud y la
generacion de politicas publicas por medio del Foro Social de Salud.

e Promover la creacion de alianzas estratégicas intersectoriales y la formulacién de
politicas sociales orientadas a una reduccion de las inequidades sociales, econdmicas y
culturales a fin de aumentar las inversiones sociales y movilizar recursos para promover
adelantos sostenibles en la salud desde el punto de vista del desarrollo local.

e Establecer una base regional de datos probatorios sobre la eficacia de las politicas
sociales sobre la mejora de la salud y el bienestar, haciendo hincapié en los
determinantes sociales de la salud.
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PREMISAS Y RIESGOS

Las principales premisas en que se basa este objetivo estratégico son:

Que en muchos entornos, los ministerios de salud, provistos de informacion adecuada y
respaldo politico y técnico, estén dispuestos a asumir el liderazgo para abordar los
factores determinantes de la salud mas amplios, y en condiciones de hacerlo, adoptando
un enfoque de la salud “del gobierno en conjunto”.

Que en la OPS/OMS v las oficinas de pais se logre un apoyo sostenido a la incorporacion
de los factores sociales determinantes de la salud (en relacion con los ODM, la igualdad
de género, los problemas relativos a la multietnicidad y los derechos humanos) en la
cooperacion técnica y los didlogos sobre politicas de la Organizacion con los Estados
Miembros, en consonancia con los instrumentos y normas internacionales en materia de
derechos humanos.

Que en muchos paises, los encargados de formular y ejecutar los programas de salud
estén dispuestos a incorporar en sus programas, y en condiciones de hacerlo, estrategias
encaminadas a mejorar la equidad, favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de
género, multiétnicas y basadas en los derechos humanos, pese a las dificultades de
orden técnico y politico que ello implica.

Los riesgos clave para el progreso en la consecucion de este objetivo estratégico son los
siguientes:

Que no haya un consenso efectivo entre las partes interesadas de cada pais, incluidas las
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, otros colaboradores internacionales y
organizaciones no gubernamentales, en relacion con las politicas y el marco de accion.
Que la inversion de los gobiernos nacionales sea insuficiente para lograr que se apliquen
efectivamente los tratados, las declaraciones, las directrices y las normas en materia de
derechos humanos.

Que no se disponga ampliamente de analisis de los aspectos econdémicos, asi como de
género, multietnicidad y pobreza.

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

RPRN.°7.1 Se habra reconocido en toda la Organizacion la importancia de los

determinantes sociales y economicos de la salud y éstos se habran
incorporado en el trabajo normativo y la colaboracion técnica con los
Estados Miembros y otros colaboradores.

Punto de
partida
. ° . para el Objetivo | Objetivo
Indicador N. Indicador indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
7.1.1 Numero de paises que han ejecutado 2/12 7/12 12/12

estrategias nacionales para poner en practica
las principales recomendaciones de politicas

de la Comision Mundial sobre Determinantes
Sociales de la Salud.
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Punto de
partida
. ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N. Indicador indicador | fijado | fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
7.1.2 Numero de paises cuyos documentos relativos 0/12 5/12 12/12
a la estrategia de cooperacion de la OPS/OMS
en los paises incluyen estrategias explicitas
para abordar los factores sociales y
econdmicos determinantes de la salud en los
planos nacional y local.
7.1.3 La OPS tiene un plan regional de salud 0 1 1
publica para actuar sobre los factores sociales
y econdmicos determinantes de la salud.
7.1.4 Numero de subregiones que estan adoptando 0 1 4
medidas para fortalecer los enfoques
integrados de los factores determinantes de la
salud y la politica social.
7.1.5 Numero de paises que han recibido apoyo 0 11 40
para crear capacidad a fin de adoptar
medidas con respecto a los factores
determinantes de la salud y la politica social.
7.1.6 Se ha elaborado un modelo regional para 0 1 1
promover el poder de decisién de las
comunidades, alianzas intersectoriales y
politicas sociales a nivel local tomando como
punto de partida los entornos saludables
(hogares, escuelas, municipios).
RPRN.°7.2 La OPS/OMS habra tomado la iniciativa de ofrecer oportunidades y

medios de colaboracion intersectorial en los planos nacional e
internacional para abordar los determinantes sociales y econémicos de

la salud y alentar la reduccion de la pobreza y el desarrollo sostenible.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador in|:|ica dor fi]!a do fi]!a do
(fines de para para
2007) 2009 2013
7.2.1 Numero de paises donde las politicas publicas 0/12 7/12 12/12
estan dirigidas a los factores sociales y
econdmicos determinantes de la salud con un
criterio intersectorial e interprogramatico.
7.2.2 Numero de foros subregionales organizados 0 1 3
para los actores pertinentes sobre acciones
intersectoriales para abordar los factores
determinantes de la salud, la politica social y
la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio.
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Punto de

partida
. . para el Objetivo | Objetivo
Indicador N. Indicador indicador | fijado | fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
7.2.3 Numero de herramientas elaboradas y 1 1 3
difundidas para evaluar las repercusiones en
la salud y la equidad sanitaria de los sectores
que no estan relacionados con la salud (como
la iniciativa Rostros, Voces y Lugares).
7.2.4 Numero de paises que han puesto en marcha 8 10 15
la iniciativa Rostros, Voces y Lugares en al
menos uno de sus municipios mas pobres.
RPR N.° 7.3 Se habran recogido, cotejado y analizado datos sociales y econémicos

pertinentes para la salud en forma desglosada (por sexo, edad, etnia,
ingresos y estado de salud, como enfermedad o discapacidad).

Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador in|:|ica dor fi]!a do fi]!a do
(fines de para para
2007) 2009 2013

7.3.1 Numero de paises que cuentan con datos 8 15 36
sanitarios de buena calidad suficientemente
desglosados y de calidad suficiente para
evaluar la equidad sanitaria entre los
principales grupos de la poblacién y darle
seguimiento.

7.3.2 Numero de mecanismos institucionales 8 10 13
instalados en los paises, con el apoyo de la
OPS, para desarrollar o apoyar la promocion y
el seguimiento de la equidad de género en
materia de salud.

7.3.3 Numero de paises que tienen al menos una Por Por Por
politica nacional en materia de equidad determinar | determinar | determinar
sanitaria que incluye un analisis de datos
desglosados.

7.3.4 Numero de paises con un programa nacional 0 3 6

de equidad en salud que usa datos
desglosados.
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RPRN.°7.4

Se habran promovido enfoques de la salud éticos y basados en los
derechos, tanto en la OPS/OMS como en los niveles nacional, regional y

mundial.
Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador in|:|ica dor fi]!a do fi]!a do
(fines de para para
2007) 2009 2013

7.4.1 Numero de paises que utilizan 1) normas y 9 10 18
pautas internacionales y regionales en
materia de derechos humanos y 2)
instrumentos y documentos de orientacion
elaborados por la OPS/OMS para examinar o
formular leyes, politicas o planes nacionales
que fomenten la salud y reduzcan las
desigualdades y la discriminacion en esta
esfera.

7.4.2 Numero de paises que utilizan instrumentos y Por Por Por
documentos de orientacion elaborados para determinar | determinar | determinar
los Estados Miembros y otros actores sobre el
uso de analisis de ético para mejorar las
politicas de salud.

RPRN.°7.5 Se habra incorporado el analisis de género y etnicidad tanto como

acciones receptivas en la labor normativa de la OPS/OMS y se habra
proporcionado cooperacion técnica a los Estados Miembros para la
elaboracion de politicas y programas que tengan en cuenta las

cuestiones de género y etnicidad.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador inF:iicador fi;ado fi;ado
(fines de para para
2007) 2009 2013
7.5.1 Numero de publicaciones que contribuyen a 8 12 16
reunir datos probatorios sobre las
repercusiones de la equidad de género, étnica
y racial en la salud y en las estrategias
eficaces para abordarla.
7.5.2 Numero de instrumentos y documentos de 0 1 2
orientacion preparados para los Estados
Miembros sobre el empleo de los andlisis de
género, étnicos y raciales en el ambito de la
salud.
7.5.3 Numero de Representaciones que incluyen 4 9 15

resultados previstos, indicadores y recursos
presupuestarios especificos para la aplicacion
de la Politica en Materia de Igualdad de
Género y Etnias en sus planes de trabajo
bienales.
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Punto de

partida
. . para el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
7.5.4 Numero de entidades (areas técnicas y Por 40/80 80/80
Representaciones de la OPS/OMS) cuyo determin
programa bienal de trabajo incluye ar
consideraciones de género, étnicas y raciales,
segun corresponda.
7.5.5 Numero de subregiones que aplican la Politica 0 1 4
en Materia de Igualdad de Género de la OPS
en su plan de trabajo bienal.
7.5.6 Numero de subregiones que tienen un analisis 0 1 3
de la situacion sanitaria de las etnias.
7.5.7 Numero de instrumentos conceptuales 10 13 16
metodoldgicos validados y generalizados que
se han elaborado para aplicar la Politica en
Materia de Igualdad de Género.
7.5.8 Numero de paises con planes nacionales para 11/21 13/21 19/21
mejorar especificamente la salud de grupos
étnicos/raciales.
7.5.9 Numero de subregiones que estan trabajando 0/3 1/3 2/3
a través de planes y programas de salud para
mejorar la salud de grupos étnicos/raciales
en el marco de los factores sociales
determinantes de la salud y los ODM.
7.5.10 Numero de unidades en las oficinas regionales 7 10 19
y subregionales que han incorporado la
perspectiva étnica y racial en su plan de
trabajo bienal.
7.5.11 Porcentaje de los documentos técnicos 20% 50% 70%

producidos para los Cuerpos Directivos
relacionados con los ODM que incluyen la
perspectiva étnica y racial.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 8

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

Alcance

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

INDICADORES Y METAS

e Proporcion de la poblacion urbana y rural con acceso a mejores fuentes de agua y
sistemas de saneamiento mas adecuados. Meta: conforme a los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, para 2013, 96,2% de la poblacién urbana y 76,9 % de la poblacion rural
tendra acceso a mejores fuentes de agua potable (puntos de partida calculados para
2002: 95 y 69%, respectivamente); para 2013, 90,1% de la poblacion urbana y 48% de
la poblacién rural tendra acceso a mejores sistemas de saneamiento (puntos de partida
calculados para 2002: 84 y 44%, respectivamente).

e Carga de morbilidad medida en afos de esperanza de vida perdidos como consecuencia
de intoxicaciones debidas a riesgos ambientales. Meta: para 2013, 46% de los adultos y
60% de los nifos (puntos de partida calculados para 2002: 68 y 85%,
respectivamente).

e Carga de morbilidad de determinados riesgos ocupacionales, medida como porcentaje
de los trabajadores de salud que contraen infecciones por el virus de la hepatitis B
como consecuencia del manejo incorrecto de jeringas. Meta: para 2013,
aproximadamente 20% (punto de partida calculado para 2002: 40%).

e Proporcion de la poblacion con acceso a los servicios de informacion toxicoldgica. Meta:
para 2013, 60% de los paises (punto de partida calculado para 2006: 35%).

e Carga de morbilidad de las enfermedades diarreicas en los nifios con causas
ambientales. Meta: para 2013, reduccion de la carga de enfermedad de las
enfermedades diarreicas a 84% (punto de partida calculado para 2002: 94%).

TEMAS Y DESAFIOS

Los riesgos ambientales y ocupacionales contribuyen en gran proporcion a la morbilidad y la
mortalidad en la Regidn, pero pocos paises tienen politicas integrales para realizar analisis y
establecer politicas publicas para afrontarlos. Los procesos modernos de produccion introducen
en la Regidn nuevos riesgos sanitarios de origen quimico, fisico y bioldgico, o agravan los que ya
existian. Los paises carecen de politicas de desarrollo urbano que promuevan la salud, la equidad
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social y la justicia ambiental. Estos riesgos afectan no solo a la generacion actual, sino también a
las generaciones futuras, pues tienen efectos a largo plazo en la salud.

Si el sector sanitario no actua sobre los peligros ambientales actuales para la salud, la rapidez de
los cambios en los modos de vida, la urbanizaciéon creciente, la produccion y el consumo de
energia, el cambio climatico y las presiones sobre los ecosistemas podrian tener consecuencias
incluso mayores para la salud publica y el gasto sanitario tanto a corto como a largo plazo. Para
que el sector de la salud lleve a cabo una accion eficaz, es preciso reducir los riesgos en los
sectores y entornos donde se producen: el hogar, la escuela, el lugar de trabajo, las ciudades y
sectores como el de la energia, el transporte, la industria, la agricultura y ganaderia, el agua, el
saneamiento y los desechos sdlidos.

Los sistemas de salud necesitan con urgencia nueva informacion acerca de las repercusiones
epidemioldgicas de los riesgos ambientales clave y su prevencion, y deben contar con
instrumentos para efectuar intervenciones primarias. En medida creciente se pide a los
encargados de la formulacion de politicas sanitarias que participen en los foros de desarrollo
econdmico y de politicas, cuyas decisiones tienen consecuencias profundas y duraderas en la
contaminacion, la diversidad biolégica, los ecosistemas y, en consecuencia, en la salud
ambiental. Asi, muchos profesionales de la salud, capacitados en el tratamiento de personas,
deben estar mejor equipados con conocimientos y métodos para realizar el seguimiento de y
sintetizar datos sanitarios y ambientales, y orientar activamente las estrategias de proteccion,
prevencion y sensibilizacion del publico, y responder a situaciones de emergencia.

Aunque el sector de la salud no puede aplicar politicas de desarrollo por su cuenta, si puede
facilitar datos epidemioldgicos, asi como los instrumentos, métodos y orientaciones necesarios
para evaluar los efectos del desarrollo sobre la salud y formular politicas o estrategias mas
sanas. Al mismo tiempo, se debe concientizar a los sectores que no estan relacionados con la
salud sobre los peligros en ese ambito a fin de que estén informados y en condiciones de actuar.
Para ello es preciso fomentar la realizacidon de evaluaciones integradas y la formulacién de
politicas intersectoriales, reuniendo en torno a una misma mesa a los actores del sector sanitario
y de otros sectores.

Mas de 5 millones de nifos mueren todos los afios de enfermedades relacionadas con el medio
ambiente y de afecciones tales como diarrea, enfermedades respiratorias, malaria y lesiones no
intencionales. Asimismo, millones de nifios se ven debilitados por estas enfermedades o viven
con enfermedades cronicas vinculadas con su entorno, que van desde alergias hasta
discapacidades mentales y fisicas. Estos sufrimientos no son inevitables. La mayoria de las
enfermedades y defunciones relacionadas con el medio ambiente pueden prevenirse aplicando
estrategias y herramientas eficaces, de bajo costo y sostenibles.

Ameérica Latina es una de las zonas del mundo de mayor consumo de plaguicidas. Por ejemplo,
Centroamérica importa 1,5 kg de plaguicidas por habitante, cifra 2,5 veces superior al promedio
mundial. En muchos paises de América Latina todavia se importan plaguicidas prohibidos. Se
necesitan leyes nacionales e internacionales mas estrictas e intervenciones integrales.

Se estan reconociendo en medida creciente los efectos nocivos para la salud de los
contaminantes organicos persistentes y los metales pesados, como el plomo, el mercurio y otros.
Sin embargo, no hay ningun sistema de informacion que permita analizar los riesgos y difundir
conocimientos sobre la identificacion, el control o la eliminacion de estos riesgos.

El cambio climatico y otros riesgos mundiales se suman a la carga de morbilidad actual. Entre sus
consecuencias cabe mencionar un aumento de los riesgos actuales para la salud, que van desde
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cambios de los perfiles nutricionales y la escasez de agua hasta enfermedades de transmision
vectorial.

El escape accidental y el uso deliberado de agentes bioldgicos y quimicos o de material radiactivo
requieren sistemas eficaces de prevencion, vigilancia y respuesta a fin de contener o mitigar sus
efectos perjudiciales para la salud.

El consumo de productos ha cambiado en la Region y en muchos casos suscita nuevos riesgos
para la salud. La principal herramienta para responder a los problemas sanitarios de los
consumidores ha sido la revision de los procedimientos de vigilancia y reglamentacion sanitaria
en la Regidn.

Se calcula que, en América Latina, todos los afos se producen 5 millones de accidentes de
trabajo, de los cuales 90.000 son mortales, lo que equivale a 300 defunciones diarias.

El reto para los gobiernos locales es encontrar soluciones apropiadas, higiénicas y racionales para
las 360.000 toneladas de basura que se producen a diario en América Latina. Aunque la
cobertura de los servicios de abastecimiento de agua ha llegado a 90,3%, y 84,6% de la
poblacion de América Latina dispone de agua potable (datos de 2004), las poblaciones mas
vulnerables, que viven en zonas rurales y barrios pobres urbanos, carecen de acceso a este
recurso.

Las barreras de caracter politico, legislativo e institucional que obstaculizan el mejoramiento de
las condiciones ambientales son muchas y en varios paises todavia faltan recursos humanos con
una especializacién adecuada en evaluaciones y gestion de riesgos. Por ese motivo, muchas
veces las autoridades sanitarias nacionales y locales no pueden colaborar con otros sectores
socioecondmicos en los que es preciso adoptar medidas de proteccion de la salud. El Programa
21, aprobado en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo
(Rio de Janeiro, 1992), el Plan de Aplicacion de las Decisiones de la Cumbre Mundial sobre el
Desarrollo Sostenible (Johannesburgo, 2002) y los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
constituyen el marco internacional de politicas necesario para la accion.

Por medio de una alianza estratégica con las esferas de la educacion y el trabajo, los ministros
de salud y medio ambiente, reunidos en Mar del Plata en junio de 2005, acordaron un plan de
accién conjunto relativo a la salud y el medio ambiente. En el marco de este plan se elaboraran
programas estratégicos en respuesta a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, con tres
prioridades fundamentales: el manejo integrado de los recursos hidricos y los desechos, el
manejo racional de los productos quimicos y la salud ambiental de los nifios. Todos los ministros
sefialaron la necesidad urgente de que la OPS, la Organizacion de los Estados Americanos vy el
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente trabajen mancomunadamente en estos
temas. La OPS asumira el liderazgo en la esfera de la salud ambiental con respecto a los ninos,
como estrategia integrada para alcanzar los ODM.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

e Mejorar el desarrollo, la capacitacion y la disponibilidad de recursos humanos técnicos.

e Obtener y mejorar métodos para la evaluacion y la gestion de riesgos y los servicios de
prevencion.

e Actualizar los procedimientos normativos y reglamentarios.

o Establecer sistemas de informacién para identificar, analizar, vigilar y controlar los
riesgos ambientales y ocupacionales.
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Promover el uso adecuado de la tecnologia para mejorar la sensibilidad y especificidad
de la vigilancia ambiental.

Crear y fortalecer las redes intersectoriales e interinstitucionales para forjar alianzas
estratégicas entre la salud, el medio ambiente, la educacion y el trabajo.

Crear una red de salud ambiental en relacidon con los nifios como estrategia para ayudar
a los paises a alcanzar los ODM.

Mejorar el registro de datos y los sistemas de formulacion de indicadores.

Promover los proyectos de investigacion.

Llevar a cabo la cooperacion técnica con la participacion de centros de excelencia y redes
de varios sectores, a fin de promover la integracion interprogramatica e interinstitucional.

PREMISAS Y RIESGOS

La consecucion de este objetivo estratégico se basa en las premisas siguientes:

Que el personal del sector de la salud esté tomando cada vez mas conciencia de que la
carga de morbilidad asociada a los riesgos de salud ambiental esta aumentando, seguin
los datos probatorios mas recientes.

Que los encargados de adoptar decisiones (por ejemplo, los encargados de la
formulacion de politicas, los bancos y las organizaciones de la sociedad civil) en los
sectores de la economia que mayor incidencia tienen en la salud publica den prioridad en
medida creciente a la salud y que, en los procesos de adopcion de decisiones, asignen
un lugar central a los costos y beneficios sanitarios de sus actos.

Que los socios en el desarrollo (centros colaboradores, organismos de cooperacion,
fundaciones, paises beneficiarios y bancos) reconozcan cada vez mas que reducir los
riesgos ambientales para la salud contribuye en grado sumo a la consecucién de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio pertinentes.

Que, en el contexto de la reforma del sistema de las Naciones Unidas, el entorno siga
siendo favorable para que la OMS/OPS asuma un liderazgo mayor en el mundo en
materia de salud publica y medio ambiente, dando a la salud un lugar mas explicito en la
respuesta humanitaria y las metas de sostenibilidad ambiental y desarrollo econdmico.

Los riesgos de la salud ambiental son principalmente consecuencia de actividades de sectores
que no estan relacionados con el sanitario, razén por la cual su reduccion exige una intervencion
gue no se limita al control directo del sector sanitario. Por lo tanto, este Gltimo debe ejercer una
influencia en esos otros sectores para que presten mas atencion a la salud ambiental, y esa
influencia debe ser suficiente para lograr los cambios deseados. En ese contexto, los riesgos que
podrian dificultar el logro de este objetivo estratégico son:

Que las expectativas de otros sectores con respecto a la posibilidad de obtener
resultados rapidamente y reducir los riesgos de la salud ambiental superen la capacidad
del sector sanitario para apoyar su accidén. Eso se puede evitar proponiéndose metas
realistas y viables.

Que no se tenga acceso a informacion sobre las mejores opciones en materia de
intervenciones sectoriales para mejorar la salud ocupacional y ambiental. Este riesgo se
puede superar si los organismos sanitarios invierten en el andlisis y la documentacién de
las intervenciones mas eficaces y que exhiban la mejor relacion costo-beneficio.

Que el compromiso de los dirigentes de todo el mundo y los colaboradores en la esfera
del desarrollo o el medio ambiente de mejorar la salud ambiental sea débil o efimero.
Esto se puede remediar invirtiendo en alianzas y actividades de divulgacion y
comunicacion mas estratégicas a nivel mundial en relacion con los problemas de salud
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ambiental (por ejemplo, informes mundiales de especial interés publico sobre las
perspectivas de la salud ambiental).

La respuesta de los sistemas de salud para reducir los distintos riesgos de salud ocupacional
y ambiental y extirpar sus causas siga siendo débil. Esa debilidad se podria superar
estableciendo foros mundiales y regionales e iniciativas focalizadas con miras a dar alta
prioridad a la salud y el medio ambiente e impulsar la accion por medio de alianzas,
actividades de divulgacion y comunicacion centradas en los intereses y las necesidades del
sector de la salud, y por medio del fortalecimiento de la capacidad de los sistemas de salud
para integrar los problemas sanitarios y ambientales en los programas tradicionales del
sector de la salud.

RPR N.° 8.1

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

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

seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Punto de
partida
. ° . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N. Indicador inI:Iicador fi]!ado fi;ado
(fines de para para
2007) 2009 2013
8.1.1 Numero de evaluaciones de riesgos, 2 4 8
actualizadas o nuevas, de la carga de
morbilidad ambiental realizadas por afo.
8.1.2 NUmero de acuerdos ambientales 5 5 6
internacionales cuya ejecucion cuenta con el
apoyo de la Oficina.
8.1.3 Numero de paises que aplican las directrices 11 15 20
de la OPS/OMS sobre sustancias quimicas.
8.1.4 Numero de paises que aplican las directrices 7 8 12
de la OPS/OMS sobre calidad del aire.
8.1.5 Numero de paises que aplican las directrices 13 16 20
de la OPS/OMS sobre el agua potable.
8.1.6 Numero de paises que aplican las directrices 0 5 10

de la OMS sobre el agua con fines de
recreacion.
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RPR N.° 8.2

Se habra facilitado a los paises cooperacion técnica y orientacion para
realizar intervenciones de prevencion primaria que reduzcan los riesgos
de salud ambiental, aumenten la seguridad y promuevan la salud
publica, incluso en entornos especificos y en grupos vulnerables (por

ejemplo, niilos y ancianos).

Indicador N.°

Indicador

Punto de
partida
para el

indicador

(fines de
2007)

Objetivo
fijado
para
2009

Objetivo
fijado
para
2013

8.2.1

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

2

4

6

8.2.2

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

10

14

20

8.2.3

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

8.2.4

Numero de estudios realizados en los que se
evallan los costos y los beneficios de las
intervenciones de prevencién primaria en
entornos especificos y cuyos resultados han
sido difundidos.

8.2.5

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

8.2.6

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

Proyecto de plan estratégico 2008-2012

Junio 2007
-106 -




RPR N.° 8.3

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

Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdica dor fi']!a do fi]!a do
(fines de para para
2007) 2009 2013
8.3.1 Numero de paises que reciben apoyo técnico 10 15 20
y logistico para la elaboracién y ejecucién de
politicas de fortalecimiento de los servicios de
saneamiento basico, asi como de salud
ocupacional y ambiental, y la vigilancia.
8.3.2 Numero de organizaciones o universidades 2 4 6
nacionales que ponen en practica las
iniciativas preconizadas por la OPS/OMS para
reducir los riesgos ocupacionales (por
ejemplo, entre los trabajadores del sector no
estructurado de la economia, con objeto de
ejecutar la Estrategia mundial de la OMS de
salud ocupacional para todos o eliminar la
silicosis).
RPR N.°8.4 Se contara con directrices, instrumentos e iniciativas para ayudar al

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

Punto de
partida para
Indicador N.° Indicador el indicador Objetivo Objetivo
(fines de fijado para fijado para
2007) 2009 2013

8.4.1 Numero de iniciativas ejecutadas 0 2 4
en los paises para elaborar y
aplicar politicas del sector de la
salud a nivel regional y nacional.

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

partida para
Indicador N.° Indicador el indicador Objetivo Objetivo
(fines de fijado para fijado para
2007) 2009 2013
8.4.3 Establecimiento de redes y Uso de las Uso de las Uso de redes
alianzas para impulsar el cambio redes redes establecidas
en sectores o entornos establecidas | establecidas para cuatro
especificos, con inclusion de una por la OMS/ por la OMS/ | sectores, con
estrategia de divulgacion y OPS OPS en dos la ejecucion
comunicacion. paises de una
estrategia de
comunicacion
8.4.4 Numero de eventos regionales o 1 2 4
nacionales organizados con la
cooperacion técnica de la Oficina
para la creacion de capacidad y el
fortalecimiento institucional en el
sector sanitario y otros sectores a
fin de mejorar las politicas
relacionadas con la salud
ocupacional y ambiental en tres
sectores de la economia como
minimo.
RPR N.° 8.5 Se habra reforzado el liderazgo del sector de la salud para promover un

entorno mas sano y ejercer influencia sobre las politicas publicas en
todos los sectores, con miras a combatir las causas fundamentales de las
amenazas ambientales para la salud respondiendo a los problemas
emergentes y reemergentes de salud ambiental relacionados con el
desarrollo, la evolucion tecnoldgica, el cambio ambiental mundial y las

pautas de produccion y consumo

Punto de
partida
. . ara el
Indicador N.° Indicador inlziicador Objetivo Objetivo
(fines de fijado para fijado para
2007) 2009 2013
8.5.1 Numero de veces que los medios de Por Por Por determinar
difusién citan las estrategias de determinar | determinar | (aumento de
divulgacion y comunicacién en temas (aumento de| 10% de las
ocupacionales y ambientales 5% de las citas en
ejecutadas a nivel regional y en citas) relacion con el
colaboracion. punto de
partida)
8.5.2 Numero de foros periddicos de alto 0 1 2
nivel sobre la salud y el medio
ambiente para instancias normativas
e actores mundiales y regionales.
8.5.3 Numero de informes quinquenales 1 1 2
sobre las tendencias, las situaciones,
los problemas clave del desarrollo y
sus efectos en la salud.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 9

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

Alcance

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

INDICADORES Y METAS

e Proporcion de nifios menores de 5 afnos con peso bajo. Meta: todos los paises de
América Latina y el Caribe habran alcanzado o estaran en vias de alcanzar la segunda
meta del primer Objetivo de Desarrollo del Milenio ("Reducir a la mitad, entre 1990 y
2015, el porcentaje de personas que padezcan hambre”, medida por el indicador 4:
“Porcentaje de menores de 5 afios con insuficiencia ponderal”). Punto de partida en
1990: 10,3%.

e Proporcion de nifios menores de 5 afios con anemia. Meta: la prevalencia media regional
de la anemia en los ninos menores de 5 anos habra disminuido 0,5 puntos porcentuales
al afio. Punto de partida en 1990: 43%.

e Proporcion de mujeres en la edad fecunda con anemia. Meta: la prevalencia media
regional de la anemia en las mujeres en la edad fecunda habra disminuido 0,5 puntos
porcentuales al afio. Punto de partida en 1990: 26%.

e Proporcion de nifios menores de 5 anos con sobrepeso y obesos. Meta: en todos los
paises de América Latina y el Caribe se estabilizard o reducira la tendencia incremental
del sobrepeso y la obesidad observada en ambos grupos.

e Proporcion de mujeres adultas con sobrepeso y obesas. Meta: en todos los paises de
América Latina y el Caribe se estabilizard o reducird la tendencia incremental del
sobrepeso y la obesidad observada en las mujeres adultas.

e Disminucion de 10% para 2013 de la morbilidad atribuible a enfermedades transmitidas
por los alimentos, medida mediante una combinacién de estudios sindrémicos y de la
carga de enfermedades transmitidas por alimentos debidas a agentes etioldgicos
especificos. Punto de partida calculado para 2007: 50%.
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TEMAS Y DESAFIOS

Los problemas basicos de la desnutricion en la Regién son el peso bajo y el retraso del
crecimiento (principales factores determinantes de la mortalidad de lactantes y de nifios
pequefios), las carencias de micronutrientes y el sobrepeso o la obesidad en la poblacion en
general, que afecta a aproximadamente 140 millones de personas. La mayoria de los paises se
enfrentan con una doble carga de morbilidad porque la concurrencia de la obesidad y la
desnutricion dificulta los esfuerzos para alcanzar los objetivos de desarrollo. Esta situacion
impone exigencias enormes tanto a los gobiernos, por el elevado costo del tratamiento, como a
las personas y las familias, ya que se generan mayores costos para la sociedad en cuanto a los
dias de discapacidad y pérdida de calidad de vida. Los pobres se ven mas afectados que los
adinerados en términos tanto relativos como absolutos. Ademas, la nutricion deficiente en todas
sus formas, incluidas las carencias de micronutrientes, compromete seriamente la eficacia de
otras intervenciones sociales y econdmicas debido a su repercusion directa sobre el sistema
inmunitario y al mayor riesgo de enfermedad, discapacidad y muerte.

El acceso limitado a alimentos en cantidad suficiente para satisfacer las necesidades caldricas
afecta a unos 53 millones de personas en la Region. La mala calidad de la alimentacion, por si
sola y combinada con enfermedades infecciosas, es un factor determinante del retraso del
crecimiento, los trastornos de la funcidon cognoscitiva e intelectual y otras deficiencias. La
nutricion materna durante el periodo reproductivo es esencial para la nutricion del lactante y del
nifo pequeno. La lactancia materna merece un reconocimiento especial debido a sus efectos
sobre la salud y el estado nutricional de la madre y el nifio a corto y a largo plazo. Sus beneficios
durante la lactancia y la primera infancia, en todos los grupos socioeconémicos, son indiscutibles.
Otro problema fundamental para la salud y el crecimiento de los nifios son las practicas
inadecuadas de alimentacién complementaria, particularmente entre los 6 y 24 meses de edad.
La poca accesibilidad y consumo de alimentos ricos en micronutrientes es la causa de la alta
prevalencia de anemia en las mujeres y los nifios de la Regién.

En las zonas rurales y las zonas urbanas pobres, los padres con sobrepeso y obesos a menudo
sufren carencias especificas (por ejemplo, de vitamina A, hierro, calcio, folato y cinc) y sus hijos
suelen padecer anemia o retraso del crecimiento. La mayor incidencia de obesidad y
enfermedades no transmisibles en las Américas esta vinculada con la pobreza, los regimenes
alimentarios inadecuados y una vida sedentaria. No alcanzar siquiera el minimo recomendado de
actividad fisica también es motivo de preocupacion. El modelo dominante de consumo excesivo
de alimentos de alto contenido caldrico suele asociarse con la ingestion reducida de
micronutrientes y una tendencia descendente en el consumo de frutas, verduras y cereales
integrales. EI mayor consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, azlcar y sal estd
relacionado con el precio mas bajo de los alimentos elaborados, las nuevas estrategias de
comercializacion y los cambios en el régimen alimentario, con una preferencia por los alimentos
procesados en detrimento de los tradicionales. También ha disminuido la costumbre de preparar
los alimentos en el hogar. El enriquecimiento de los alimentos procesados también debe ser
examinado en relacion con la obesidad, que es una enfermedad y un factor de riesgo importante
de muchas enfermedades crdnicas no transmisibles (ENT), como la diabetes sacarina de tipo 2,
la hipertension, las cardiopatias isquémicas, los accidentes cerebrovasculares, determinados tipos
de cancer (de mama, del endometrio y del colon), y otros trastornos tales como la colecistopatia
y la osteoartritis. Los factores mencionados, cuando estan relacionados con una vida sedentaria,
desempenan una funcién importante en la epidemia de ENT en la edad adulta.

En las Ameéricas, las actividades en el campo de la inocuidad de los alimentos estan
fragmentadas y a cargo de diversos actores cuyo mandato a menudo no estda definido
claramente.
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Ademas de mejorar la salud publica, la eficacia de los sistemas de inocuidad de los alimentos
también es esencial para mantener la confianza del consumidor en el sistema alimentario y
establecer una base normativa firme para el comercio interno e internacional de alimentos, que
sustenta el desarrollo econdmico. Se considera que la inocuidad de los alimentos es uno de los
criterios prioritarios para clasificar los destinos en el turismo mundial. Los brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos como consecuencia de la falta de un buen sistema de
control de la inocuidad de los alimentos y la potabilidad del agua han sido causas importantes de
las perturbaciones que han sufrido muchos paises para los cuales el turismo es la principal fuente
de ingresos y empleo.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

Los principios rectores de este objetivo estratégico son un enfoque que abarque todo el ciclo
vital, un entorno normativo favorable en todos los niveles, la promocion de la salud, la atencion
primaria de salud y la proteccidn social. Es mas, este objetivo estratégico abarca cinco esferas
estratégicas interdependientes relacionadas con la nutricion:

* Formulacion y difusion de macropoliticas orientadas a los problemas
mas importantes vinculados con la nutricién: se examinaran las politicas
publicas concernientes a la nutricion con miras a determinar y mejorar su
contribucidon a una nutricién éptima, la alimentacién sana, la actividad fisica, los
buenos resultados sanitarios generales y los entornos institucionales propicios.

* Fortalecimiento de la capacidad de recursos por medio del sector de la
salud y otros sectores sobre la base de normas: se promovera la
ampliacion de los servicios integrales de atencién preventiva de salud vy
nutricional de buena calidad, haciendo hincapié en la atencién de salud
maternoinfantil, la nutricién de adolescentes, ancianos y pacientes infectados por
el VIH o aquejados de sida, las iniciativas innovadoras de suplementacion y
enriqguecimiento y la prevencién de la obesidad en los grupos vulnerables.

* Sistemas de informacion, gestion de los conocimientos y evaluacion: se
apoyara la vigilancia y evaluacion de los cambios en los habitos alimentarios, el
comportamiento en relacion con la compra de alimentos, el contenido de
macronutrientes de los regimenes alimentarios, las modalidades de actividad
fisica, la obesidad y los factores de proteccion y de riesgo de la nutricidn
deficiente, la obesidad y las enfermedades crdnicas relacionadas con la nutricion.

* Elaboracion y difusion de directrices, instrumentos y modelos eficaces:
se promovera la difusién de directrices, normas y monografias de vanguardia
acerca del mejoramiento de la prestacion de servicios, las intervenciones
eficaces y los resultados de las investigaciones.

* Movilizacion de alianzas, redes y un foro regional sobre alimentacion y
nutricion: se fomentara la cooperacion horizontal entre paises y se promovera
el intercambio de conocimientos a nivel regional, la difusiéon de las ensefianzas
extraidas y las redes regionales para que se atribuya mas importancia a la
nutricion en los programas de salud y desarrollo.

Para mejorar la eficacia, y con ella la proteccion de la salud de los consumidores y las
oportunidades comerciales y turisticas, se necesita de la cooperaciébn a nivel nacional,
subregional, regional y mundial. La Oficina deberia facilitar la cooperacion bilateral y multilateral
necesaria para poner en practica convenios, proyectos conjuntos y misiones viables mediante la
movilizacion de recursos humanos nacionales capacitados, la cooperacion técnica entre paises y
la participacion de expertos en inocuidad de los alimentos en esferas concretas en las cuales no
exista la capacidad nacional pertinente.
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Al apoyar a los Estados Miembros en sus esfuerzos en el campo de la inocuidad de los alimentos,
la Oficina centrara la atencion en los siguientes enfoques estratégicos:

La colaboracion con los gobiernos nacionales para fortalecer los sistemas de vigilancia de
las enfermedades transmitidas por alimentos y realizar estudios de carga de morbilidad.
El fortalecimiento de la capacidad institucional y humana para realizar estudios
epidemioldgicos sistematicos, a fin de adoptar decisiones basadas en datos probatorios
obtenidos cientificamente, como examenes sistematicos, metanalisis y evaluaciones de
riesgos.

El mejoramiento de la capacidad institucional y humana para desarrollar la capacidad de
liderazgo en la esfera de la salud publica a fin de crear sistemas integrados de inocuidad
de los alimentos empleando el método del analisis de riesgos.

La creacion de asociaciones y alianzas y la interaccion eficaz con organismos del sistema
de las Naciones Unidas, el sistema de la OEA, organismos nacionales de salud publica y
organizaciones no gubernamentales a fin de aplicar de forma sostenible y eficaz las
politicas de inocuidad de los alimentos y aumentar el apoyo técnico y los recursos
externos.

El fortalecimiento de los nexos entre los sectores de la salud, la agricultura, la ganaderia
y el sector privado para que las intervenciones en la esfera de la inocuidad de los
alimentos se planifiquen y ejecuten de manera integrada, del campo a la mesa.

Mejorar la comunicacion y la educacién sobre la inocuidad de los alimentos y la
aplicacion de las directrices basicas de la OMS con respecto a las cinco claves para la
inocuidad de los alimentos y el mercado de alimentos inocuos, en el marco de la
estrategia de entornos saludables.

PREMISAS Y RIESGOS

Este objetivo estratégico podra lograrse si se cumplen las premisas siguientes:

Que los gobiernos reconozcan que el acceso a una nutricion adecuada, la seguridad
alimentaria y la inocuidad de los alimentos son derechos humanos y prerrequisitos para
la salud y el desarrollo.

Que el comportamiento personal esté respaldado por la promocion de la salud, la
prevencion y un entorno favorable que permita al publico tomar decisiones
fundamentadas para prevenir la desnutricion y las enfermedades producidas por los
alimentos insalubres.

Que los Estados Miembros se comprometan a aplicar politicas y planes integrados y
desarrollar y fortalecer los programas nacionales de seguridad alimentaria, nutricion e
inocuidad de los alimentos sobre la base de datos probatorios fiables y actualizados;

Que se establezcan y fomenten redes y alianzas eficaces con otros organismos de
cooperacion técnica, con la participacion de todos los actores a nivel internacional,
regional, subregional y nacional.

Que se asegure la coordinacion interprogramatica de los recursos de la OPS/OMS, con un
mayor apoyo interno, mediante la elaboracion de proyectos viables y el aprovechamiento
de las contribuciones voluntarias de los paises desarrollados a la OMS.

Que se establezcan mecanismos de adopcion de decisiones y comunicacion eficaces para
mantener una coordinacion estrecha e interactiva de las actividades en los planos
mundial, regional y subregional, orientadas por la Estrategia Regional sobre la Nutricion
para la Salud y el Desarrollo y la Estrategia Regional y Plan de Accidon para un enfoque
integrado sobre la prevencion y el control de las enfermedades cronicas de la OPS,
incluyendo el régimen alimentario, la actividad fisica y la salud y la Estrategia mundial de
la OMS sobre la inocuidad de los alimentos.

Que se amplien las intervenciones eficaces en funcion de los costos en el ambito de la
inocuidad de los alimentos a fin de manejar los riesgos y peligros alimentarios.
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Los riesgos que podrian dificultar el logro de este objetivo estratégico son:

e« Que surjan simultdneamente varios programas de salud, nutricion y seguridad

alimentaria e

inocuidad de los alimentos como consecuencia de una falta de

comunicacion y coordinacion entre los distintos actores.
e Que haya un bajo nivel de inversiones o de compromiso politico de los gobiernos en las
esferas de la nutricion, la seguridad alimentaria y la inocuidad de los alimentos.

RPRN.°9.1

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

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

Indicador N.°

Punto de
partida

Indicador

para el
indicador
(fines de

2007)

Objetivo
fijado
para
2009

Objetivo
fijado
para
2013

9.11

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

18

22

30

9.1.2

NUmero de paises que han incluido
actividades vinculadas con la nutricion, la
inocuidad de los alimentos y la seguridad
alimentaria en sus estrategias sectoriales
(salud, educacion y agricultura), con inclusion
de un mecanismo de financiamiento para
apoyar dichas actividades en los programas
sectoriales relacionados y no relacionados con
la salud.

10

15

25

9.1.3

Numero de paises que realizan campanas de
mercadeo social reconociendo y difundiendo
practicas optimas en materia de salud,
nutricién e inocuidad de los alimentos
(dirigidas a la poblacion en general, a
organizaciones publicas, privadas y de la
sociedad civil, y a profesionales, entre otros

grupos).

14

18

25

Proyecto de plan estratégico 2008-2012

Junio 2007
-113 -




Indicador N.°

Indicador

Punto de
partida
para el

indicador

(fines de
2007)

Objetivo
fijado
para
2009

Objetivo
fijado
para
2013

9.14

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

20

24

35

9.1.5

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

9.1.6

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

10

20

RPR N.° 9.2

Se habran elaborado normas, con inclusion de referencias, requisitos,

prioridades y programas de

investigacion,

directrices,

manuales y

estandares de capacitacion, y se habran difundido entre los Estados
Miembros a fin de aumentar su capacidad para evaluar y responder a todas
las formas de malnutricion y a las enfermedades zoonéticas y no
zoonoticas transmitidas por los alimentos, y promover practicas de

alimentacion saludables.

Punto de
partida
. ° . para el Objetivo | Objetivo
Indicador N. Indicador indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
9.2.1 Numero de directrices nuevas y actualizadas, 4 8 15

manuales de capacitacion y material didactico
sobre temas relacionados con nuevas normas en
materia de nutricion, seguridad alimentaria e
inocuidad de los alimentos.
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Punto de
partida
Indicador N.° Indicador _parael | Objetivo | Objetivo
indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
9.2.2 Numero de paises que aplican las normas y las 15 20 30
recomendaciones incluidas en las estrategias
mundiales y regionales, de conformidad con las
necesidades y prioridades nacionales.
9.2.3 Numero de paises que incorporan pautas, 17 20 30
normas y directrices mejoradas sobre la
seguridad alimentaria, la nutricién y la inocuidad
de los alimentos para la atencion primaria de
salud en los sistemas de prestacion de servicios
de salud.
9.2.4 Numero de nuevas normas, pautas, directrices, 0 1 5
instrumentos y material didactico para la
prevencion y el manejo de enfermedades
zoondticas y no zoonéticas transmitidas por
alimentos.
RPR N.°9.3 Se habra fortalecido el seguimiento y la vigilancia de las necesidades, asi

como la evaluacion de las respuestas en la esfera de la seguridad
alimentaria, la nutricion y las enfermedades croénicas relacionadas con la
alimentacion, y se habra mejorado la capacidad para determinar las

mejores opciones en materia de politicas.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdica dor ﬁ;a do ﬁ;a do
(fines de para para
2007) 2009 2013
9.3.1 Numero de paises que han adoptado y ejecutado 0 15 30
las normas de la OMS relativas al crecimiento de
los nifios.
9.3.2 Numero de subregiones con observatorios en 0 2 3
funcionamiento en los ambitos de la seguridad
alimentaria, la nutricién y la inocuidad de los
alimentos.
9.3.3 Numero de paises que tienen datos de vigilancia 13 18 26
representativos a nivel nacional sobre las
principales formas de malnutricién a nivel
nacional y local.
9.3.4 Numero de directrices e instrumentos para la 3 7 11
vigilancia, el seguimiento y la evaluacion de
carencias nutricionales y factores de riesgo,
factores socioecondmicos determinantes, analisis
de costos, tendencias del sobrepeso y la
obesidad, y la eficacia de practicas clave para
mejorar la nutricion a lo largo de toda la vida.
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Punto de
partida para | Objetivo Objetivo

Indicador N.° Indicador el indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
9.3.5 Numero de paises que producen y 11 20 32
publican pruebas cientificas solidas e
informacion fidedigna para las politicas
publicas y los programas sobre estos
temas:
. Carencias nutricionales y factores de
riesgo en diferentes grupos de la
poblacion
- Factores sociales, econdmicos y
sanitarios determinantes de la
inseguridad alimentaria y nutricional
. Sobrepeso y obesidad en los nifios y
los adolescentes
. Eficacia de los programas
RPR N.°9.4 Se habra creado capacidad y prestado apoyo a los Estados Miembros

destinatarios para la elaboracion, el fortalecimiento y la ejecuciéon de
planes y programas de nutricion encaminados a mejorar la nutricion a lo
largo de toda la vida, en situaciones tanto de estabilidad como de
emergencia.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdica dor fi;a do fi;a do
(fines de para para
2007) 2009 2013
9.4.1 Numero de paises que reciben apoyo de la 5 12 20
Oficina que han elaborado programas
nacionales para poner en practica al menos
tres de las medidas de alta prioridad
recomendadas en la Estrategia Mundial para
la Alimentacién del Lactante y del Nifio
Pequeio.
9.4.2 Numero de paises que reciben apoyo de la 11 16 25
Oficina y que han elaborado programas
nacionales para ejecutar estrategias de
prevencion y control de la malnutricion de
micronutrientes.
9.4.3 Numero de paises que reciben apoyo de la 11 16 25

Oficina y que han elaborado programas
nacionales para ejecutar estrategias de
promocion de practicas alimentarias
saludables a fin de prevenir las enfermedades
cronicas relacionadas con la alimentacion.
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Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador inF:iica dor fi]!a do fi]!a do
(fines de para para
2007) 2009 2013
9.4.4 Numero de paises que reciben apoyo de la 11 16 25
Oficina y que han elaborado programas
nacionales que incluyen la nutricién en las
respuestas integrales a la infeccion por el VIH
y €l sida y otras epidemias.
9.4.5 Numero de paises que reciben apoyo de la 11 16 25
Oficina y que han reforzado la capacidad
nacional de preparacion y respuesta para
emergencias nutricionales y alimentarias.
9.4.6 Numero de instrumentos para el seguimiento 3 6 7
y la evaluacién de programas nacionales de
seguridad alimentaria, nutricion e inocuidad
de los alimentos.
9.4.7 Numero de paises que cuentan con 16 20 30
programas académicos de licenciatura y
posgrado que forman una fuerza laboral
competente en el sector de la salud y otros
sectores para formular, ejecutar, dar
seguimiento y evaluar politicas publicas,
planes y programas de nutricién, seguridad
alimentaria e inocuidad de los alimentos, en
situaciones de estabilidad o de crisis
humanitarias.
RPR N.° 9.5 Se habran fortalecido los sistemas de vigilancia, prevencion y control de

las enfermedades transmitidas por los alimentos y se habran establecido
programas de vigilancia de los peligros alimentarios.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdica dor fi;a do fi]!a do
(fines de para para
2007) 2009 2013
9.5.1 Numero de paises que han iniciado la 16 22 30
colaboracién operacional e intersectorial para
la vigilancia, la prevencion y el control de las
enfermedades transmitidas por alimentos.
9.5.2 Numero de paises que han iniciado o 2 9 20
fortalecido programas de vigilancia y control
de al menos una enfermedad zoondtica
importante transmitida por alimentos.
9.5.3 Numero de paises sudamericanos que han 4/11 11/11 11/11
alcanzado al menos 75% de los objetivos del
plan de erradicacion de la fiebre aftosa en el
continente.
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RPR N.°9.6 Se habra creado capacidad y prestado apoyo a los comités nacionales del
Codex Alimentarius y a la Comision del Codex de América Latina y el

Caribe.
Punto de
partida
. ° . para el Objetivo
Indicador N. Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
9.6.1 Numero de paises de América Latina y el 36/36 36/36 36/36
Caribe que reciben apoyo del Fondo
Fiduciario del Codex de la FAO/OMS para
participar en las reuniones pertinentes del
Codex.
9.6.2 Numero de paises que reciben apoyo de la 18 22 30

Oficina para establecer sistemas nacionales
integrados de inocuidad de los alimentos
con un componente de vigilancia de las
enfermedades de transmision alimentaria y
monitoreo de la contaminacién de los
alimentos vinculado con las siguientes redes
de la OMS: Red Internacional de
Autoridades de Inocuidad de los Alimentos
(INFOSAN) y Red Mundial de Alerta y
Respuesta ante Brotes Epidémicos
(GOARN).
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OBJETIVO ESTRATEGICO 10

Mejorar la organizacion, gestion y prestacion de servicios de salud

Alcance

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

INDICADORES Y METAS

El mejoramiento de la salud, que se refleja en la consecucion de otros objetivos estratégicos, es
el mejor indicador de que los servicios de salud estan funcionando bien. El avance general hacia
este objetivo estratégico particular se evaluara segun el nimero de paises que pueden demostrar
un progreso en los siguientes indicadores compuestos:

e Cobertura de una gama de intervenciones de salud prioritarias (para enfermedades
transmisibles y no transmisibles). Meta: mejoramiento considerable al menos en 50% de
los paises.

e Calidad técnica e institucional, incluido el cumplimiento de las normas minimas de
atencién y seguridad del paciente, ademas de una mejor capacidad de respuesta. Meta:
mejoramiento considerable al menos en 50% de los paises.

e Eficiencia medida por la puntuacion que se asigna a los resultados de los servicios de
salud en relacién con un conjunto dado de aportes de recursos financieros y humanos.
Meta: mejoramiento considerable al menos en 50% de los paises.

¢ Paises que notifican un progreso en la implantacion de sistemas sanitarios basados en la
atencién primaria de salud de conformidad con la Declaracion Regional. Meta: al menos
40% de los paises.

TEMAS Y DESAFIOS

La Region de las Américas es una de las mas desiguales del mundo, no solo en la distribucion de
los ingresos sino también en cuanto al acceso a los servicios sociales. Hay inequidades profundas
en el acceso a servicios de salud entre los diferentes paises de la Region, asi como dentro de
cada pais. Se calcula que 125 millones de personas que viven en América Latina y el Caribe no
tienen acceso a los servicios basicos de salud (cerca de 27% de la poblacion). Mientras que en
Canada 100% de los nacimientos son atendidos por personal de salud capacitado, esta cifra es
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de solo 24,2% en Haiti, 31,4% en Guatemala y 60,8% en Bolivia. Dentro de los paises, las
inequidades afectan principalmente a las poblaciones de bajos ingresos, rurales e indigenas. Si
bien es cierto que el promedio de utilizacion de los servicios de salud ha mejorado en los Gltimos
afos, las inequidades persisten o incluso han empeorado.

Varios tipos de barreras explican las inequidades en el acceso a los servicios de salud. Las mas
comunes son culturales (idioma, modos de vida, creencias en cuestiones de salud), sociales
(nivel de educacion), econdmicas (capacidad de pago, tener seguro médico), institucionales
(horas de trabajo, disponibilidad de personal y medicamentos, disponibilidad de personal
capacitado para atender las necesidades de salud de grupos tales como las personas de edad,
etc.) y barreras geograficas (distancia). Estas barreras son la causa de que una gran proporcion
de la gente no utilice los servicios de salud sino que se automedique, consulte a un farmacéutico,
vaya a un curandero o no haga nada acerca de sus problemas de salud.

Hasta ahora, la mayoria de las iniciativas de gobiernos, organizaciones no gubernamentales,
donantes y organismos bilaterales y multilaterales han tratado de hacer frente a las inequidades
en el acceso a los servicios sanitarios mediante la ampliacion de la cobertura de los servicios
basicos en zonas desatendidas. Aunque este método es positivo, se ha basado en la oferta,
prestando poca atencion a las preferencias culturales y la realidad social local. Los usuarios y los
consumidores han sido excluidos de la adopcion de decisiones importantes con respecto a sus
servicios de salud. Mas adn, algunas de estas iniciativas se han visto obstaculizadas por
problemas institucionales tales como la falta de personal, la escasez de medicamentos y horarios
de atencién inadecuados.

Otro desafio importante en la Region de las Américas es la calidad deficiente de la atencién de
salud. La falta de calidad hace que los servicios de salud sean ineficaces, ineficientes y costosos
y conduce a la insatisfaccion de los usuarios con los servicios. Los problemas de calidad pueden
encontrarse en todos los niveles del sistema, desde el proveedor hasta los establecimientos y el
sistema mismo.

Un problema muy frecuente en la mayoria de los paises de la Region es la limitada capacidad de
resolucion de los servicios de atencion primaria. Ademas de su eficacia y eficiencia deficientes, la
mayoria de los servicios de atencidon primaria son reactivos y fragmentados, estan orientados a
enfermedades y son predominantemente curativos. En los servicios de atencion primaria hay
poca o ninguna participacion individual y comunitaria, la colaboracion intersectorial es deficiente
y no hay responsabilizacion por los resultados.

Otro problema importante es el rendimiento bajo de los hospitales en cuanto a los resultados
clinicos y la seguridad del paciente. Los hospitales no estan haciendo lo suficiente para brindar la
mejor atencion posible a los pacientes, que son sometidos constantemente a procedimientos de
diagndstico o tratamiento ineficaces, innecesarios y hasta perjudiciales. Esta situacion conduce al
uso ineficiente de los recursos y a tasas elevadas de defunciones, infecciones nosocomiales y
reingreso temprano. Una muestra de los procedimientos ineficaces o innecesarios es el nivel de
variacion observado en los procedimientos entre hospitales de caracteristicas similares.

Otro problema frecuente de los servicios sanitarios es la falta de coordinacion entre los diferentes
niveles de atencidn y los lugares donde se ofrecen servicios. Eso se refleja en una atencion
fragmentada e inoportuna, en la duplicacion de servicios y en el aumento innecesario de los
costos.

Un problema particular de la organizacién y administracion de los servicios esta relacionado con
los sistemas de atencion de urgencia. En muchas ciudades de la Region, los servicios de urgencia
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no estan organizados de forma sistematica y no estan bien administrados. En una encuesta
reciente hecha por la OPS en 12 paises de la Region se observo que, en ocho de esos paises, la
atencion prehospitalaria estd administrada principalmente por organizaciones voluntarias.
Aungue el desarrollo de los sistemas de servicios de urgencia no es una prioridad para la mayoria
de los paises (sélo cinco de los ocho encuestados aportan financiamiento del Estado para esos
servicios), el aumento de la incidencia de lesiones causadas por accidentes de transito y de otras
lesiones graves, sumado a las enfermedades agudas, esta acrecentando la necesidad de contar
con un sistema eficaz de atencion de urgencia.

La base principal de la promocion de servicios sanitarios eficaces con buenos métodos de gestion
es la disponibilidad de informacién confiable, oportuna y exacta para tomar decisiones y
transformar la informacion en conocimiento y acciones. La informacion y el conocimiento son
esenciales para exponer los factores fundamentales relacionados con los servicios prestados,
ademas de servir de base para modificar el statu quo y mejorar la salud de las poblaciones. Los
servicios sanitarios que utilizan la informacién para fomentar una mejor organizacion y gestion de
sus recursos, aumentar el acceso, eliminar la inequidad y promover la eficacia estan mejor
equipados para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Hay un cimulo de informacidon que relune conocimientos y datos probatorios acerca de la
prestacion de servicios sanitarios. Sin embargo, estos recursos no siempre estan al alcance de
quienes los necesitan o no estan organizados para orientar las decisiones con respecto a la
gestion y la prestacion de esos servicios a la poblacién. Por otro lado, el conocimiento de las
necesidades en relacion con la situacion de los servicios de salud en los paises es escaso. Es
necesario abordar la inequidad actual en el acceso a la informacion y el conocimiento atinentes a
los servicios sanitarios a fin de que el conocimiento sea accesible, se difunda y se comparta entre
paises. La comprension de la situacion de los servicios de salud de los paises es esencial para la
ejecucion de proyectos pertinentes de cooperacion técnica.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

Los enfoques mas importantes derivan de los principios y elementos operativos de los sistemas
sanitarios fundamentados en la atencion primaria de salud. Estos principios incluyen, entre otros,
el acceso y la cobertura universales sobre la base de las necesidades en materia de salud, la
participacion individual y comunitaria y la autosuficiencia, medidas sanitarias intersectoriales,
tecnologia apropiada y eficacia en funcion de los costos con respecto a los recursos disponibles.
El enfoque de atencion primaria de salud debe abarcar todas las estrategias de cooperacion
técnica y estar presente en todas ellas.

e El documento de trabajo CD46/13 de la OPS/OMS vy la Declaracion regional sobre las
nuevas orientaciones de la atencidn primaria de salud serviran de base para la estrategia
de cooperacién técnica. El acceso universal a la informacién y el conocimiento ayudara a
superar las inequidades en el acceso a estos recursos y a intercambiar informacion vital
entre los paises de la Region.

e Otro enfoque valioso para la cooperacion técnica consistird en aprovechar las
ensefianzas extraidas y los avances que ya han realizado los paises, asi como el
intercambio de experiencias y de practicas Optimas entre los diferentes paises de la
Region. Con este enfoque sera posible coordinar y promover iniciativas regionales clave
en la esfera de la prestacion de servicios de salud.

e La preparacion de herramientas e instrumentos nuevos exigira que estos sean sometidos
a las pruebas y la validacion pertinentes en lugares especificos de los paises y a nivel
regional y local. Este enfoque abarcara la definicion de limites geograficos para una
poblacion determinada mediante proyectos comunitarios de demostracion.
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e Es necesario crear asociaciones, alianzas y redes validas dentro de la Organizacion y
fuera de ella con gobiernos, universidades, centros de investigacion, centros
colaboradores, asociaciones profesionales y otros.

PREMISAS Y RIESGOS

La prestacion de los servicios no puede mejorar si no estan dadas las condiciones basicas de
estabilidad econdmica, social y politica. No obstante, en muchos paises de bajos ingresos no
prevalecen estas condiciones. Por ende, es necesario lograr una sinergia estrecha con el trabajo
relacionado con el objetivo estratégico 5.

Gran parte del aumento de los fondos para el sector de la salud aportados por fuentes externas
se dedica a la consecucion de resultados relacionados con determinadas enfermedades (en
particular, el sida). Por lo tanto, hay un riesgo de que la ejecucién de esos programas refuerce la
tendencia al establecimiento de programas verticales separados. Aungue algunas funciones
deben desempeiiarse por separado, la mayor parte de los servicios debe ser proporcionada por
una red Unica de establecimientos. El objetivo de reducir la exclusién probablemente se vea
comprometido si los gobiernos se centran solo en la red del sector publico. De igual manera,
existe el riesgo de que los gobiernos se concentren exclusivamente en la atencién primaria o de
primer contacto en detrimento de la superacion de las inequidades y las ineficiencias en el
ambito hospitalario.

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

RPR N.° 10.1 Se habra apoyado a los paises para dar acceso equitativo a servicios de
atencion de salud de buena calidad, haciendo hincapié en los grupos
vulnerables de la poblacion y con servicios de salud que reflejen las

normas reconocidas, las practicas Optimas y los datos probatorios

disponibles.
Punto de
partida

Indicador N.° Indicador _para el OI?_!'etivo OI?_!'etivo

indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013

10.1.1 Numero de paises que han aumentado el 14 18 21
acceso a los servicios de atencion basica de
salud como resultado de las iniciativas de la
Oficina sobre la extension de la proteccién
social en materia de salud y la renovacion de
la atencion primaria de salud.

10.1.2 Numero de paises que han fortalecido los 11 19 24
programas nacionales para mejorar la calidad
de la prestacion de los servicios.

10.1.3 Formulacién de una directriz sobre los En curso |Formulada| En uso a
derechos y deberes de los pacientes y la y validada | nivel de
evaluacion de la calidad de los servicios de pais
atencién de salud y adopcion de nuevas
estrategias para la prestacion de servicios de
salud en lugares alejados y donde las
condiciones de vida son dificiles.
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RPR N.° 10.2

Se habra fortalecido la capacidad de organizacion y de gestion, con
inclusion de los sistemas de informacion, de las instituciones y las redes
de prestacion de servicios en los Estados Miembros con la finalidad de
mejorar el desempeiio de la prestacion de servicios.

Punto de
partida
. . ara el
Indicador N.” Indicador indicador | Objetivo | Objetivo
(fines de | fijado para | fijado para
2007) 2009 2013

10.2.1 Numero de paises que han incorporado 5 14 23
métodos productivos para la gestion de
los servicios sanitarios.

10.2.2 Elaboracién de instrumentos de En curso |Instrumentos|Instrumentos
informacién para la gestion que permiten creados y en uso en
tomar decisiones basadas en datos validados toda la
probatorios y evaluar el desempenio, Regidn
como el Sistema de Informaciéon Gerencial
de Windows (WINSIG).

RPR N.°10.3 Se habran establecido mecanismos y sistemas reguladores en los

Estados Miembros para lograr una colaboracién y sinergia entre los
sistemas de prestacion de servicios sanitarios publicos y privados que
conduzcan a un mejor desempeiio general de la prestacion de servicios.

Punto de
partida
. . ara el
Indicador N.” Indicador indicador | Objetivo | Objetivo
(fines de | fijado para | fijado para
2007) 2009 2013

10.3.1 Numero de paises que han recibido 3 20 24
asistencia y han adoptado las opciones de
politica y los mecanismos de la Oficina
para integrar la red de prestacion de
servicios de atencion de salud, con
inclusion de los proveedores publicos y
privados.

10.3.2 i En curso |Instrumentos|Instrumentos
_Se han desar_rollado |nstrument<_>§ para creados y €N Uso en
mtegr_ar los sistemas de prestacion de validados toda la
servicios de salud. Region
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RPR N.° 10.4

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

diversidad cultural.

Punto de
partida
Indicador N.° Indicador para el Objetivo | Objetivo
' indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
10.4.1 Numero de paises que notifican avances en la 1 15 23
implantacién de sistemas sanitarios basados
en la atencion primaria de salud, de acuerdo
con el documento de posicion y la Declaracion
regional de la OPS sobre la atencion primaria
de salud.
10.4.2 Ly e , En curso Normas Normas
Formulacion y utilizacion en los paises de
. Iy formulad en uso
normas y metodos de autoevaluacion de la
> L asy en toda
atencion primaria. : -,
validadas region
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OBJETIVO ESTRATEGICO 11

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

Alcance

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

INDICADORES Y METAS

«  Nudmero de paises que han establecido comisiones de salud nacionales (u drganos
equivalentes) con el cometido de fijar prioridades relacionadas con la salud a nivel
nacional, con participacién multisectorial. Meta: por decidir.

- Disminucion de la exclusion social en salud y las inequidades en el acceso a los sistemas
de salud. Meta: por decidir.

- Existencia de mecanismos regulatorios y de supervision en los sistemas de salud. Meta:
por decidir.

- Instrumento metodoldgico para la evaluacion del desempefio en los diferentes niveles de
los sistemas de salud y realizacion de ejercicios de evaluacion del desempeno de los
sistemas. Meta: por decidir.

«  Progreso en la disminucion de la disparidad de conocimientos y aumento de la utilizacion
de conocimientos cientificos en la formulacion de la politica de salud publica, partiendo
de niveles de utilizacion actualmente bajos. Meta: por decidir.

TEMAS Y DESAFIiOS

+ La experiencia muestra que, para administrar los sistemas de salud en bien de los
ciudadanos, hace falta vision, liderazgo y politicas que mantengan un equilibrio entre las
mdltiples exigencias a que estan sometidos los sistemas, pero sobre todo hace falta una
compleja serie de medios institucionales de los que sdlo se dispone parcialmente.

« En la mayoria de los paises de la Region se presentan problemas técnicos y politicos en
lo que concierne a la definicion, gestion, sostenibilidad y evaluacién de las politicas de
salud publica, la definicién de objetivos sanitarios claros, la formulacion de planes de
desarrollo sectorial y la intervencion en la regulacion de los mercados sectoriales en
defensa de los ciudadanos. En muchos paises, el ministerio de salud cuenta con escasa
capacidad para manejar el creciente nimero de actores y agentes, las redes de
financiacion y ejecucion con las que debe tratar y las relaciones con organismos publicos
(ministerios de hacienda y planificacion, organos legislativos nacionales, etc.),
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organismos internacionales, organizaciones multilaterales, bilaterales y no
gubernamentales, y diversos tipos de empresas privadas y organizaciones de la sociedad
civil.

« Durante el quinquenio 2001-2005, la OPS/OMS abord6 el proceso de desarrollo del
concepto y la praxis de la funcidon de rectoria en salud como un reto prioritario para la
modernizacidon del Estado. La Organizacion ha promovido a nivel regional y subregional
un profundo debate e intercambio de ideas sobre la conceptualizacion, el ambito de
accién y mecanismos para fortalecer la capacidad rectora en salud utilizando como
insumo fundamental la amplia experiencia acumulada por los paises de la Regién de las
Ameéricas, particularmente durante los procesos de reforma en la década de los noventa.

« El fortalecimiento de la funcion rectora en el sector de la salud deberia guiarse por la
meta de reducir las inequidades en las condiciones de salud en el marco de un desarrollo
integral y sostenible y de eliminar las desigualdades injustas en lo concerniente tanto al
acceso a los servicios personales y no personales de salud como a la carga financiera
que supone dicho acceso. Segun los calculos hechos en 2003 por la Unidad de Politicas y
Sistemas de Salud, en América Latina y el Caribe hay 230 millones de personas sin
seguro médico y 125 millones que no tienen acceso permanente a servicios basicos de
salud.

«  Parte del problema es la escasa disponibilidad y utilizacion de conocimientos cientificos y
de informacion de buena calidad para tomar decisiones, como estadisticas demograficas
y sanitarias y datos epidemioldgicos fiables. Muchos paises de la Regién carecen de los
mecanismos Y la informacidén necesarios para una gestion responsable y transparente.
Hay escasa capacidad para realizar investigaciones sanitarias de interés nacional, incluida
la investigacion sobre los sistemas de salud, para establecer y mantener un sistema de
informacién sanitaria fiable y para traducir los resultados de las investigaciones en
politicas y practicas. Los paises tienen dificultades para lograr un equilibrio entre la
respuesta a la demanda internacional de informacidon sanitaria y la atencion de sus
propias necesidades de informacion y conocimientos.

+  Existen dificultades para conciliar la pugna por los limitados recursos disponibles para los
servicios y programas de salud y adoptar decisiones acerca de cdmo organizarlos, a fin
de maximizar la utilizacién de los recursos y posibilitar el cumplimiento de las funciones
esenciales de salud publica.

+ Es necesario mejorar la capacidad de las autoridades sanitarias para interactuar
eficazmente con otros sectores (incluida la sociedad civil) que influyen en los factores
sociales, econémicos y ambientales determinantes de la salud.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

Para alcanzar este objetivo estratégico sera necesario apoyar a los Estados Miembros en el
desarrollo de estructuras y procesos sostenibles a fin de que, con la participacion de distintos
actores relevantes, cuenten con la competencia necesaria para crear los sistemas de salud que
los paises necesiten y determinar la modalidad mas efectiva y eficiente de administrar el sector
de la salud. De igual manera, habra que procurar que las autoridades sanitarias nacionales
cuenten con la informacion y la competencia que necesiten para examinar y elaborar normas y
reglamentos obligatorios, directrices e incentivos que promuevan la igualdad de condiciones de
todos los actores del sistema de salud y sobre todo la proteccion del derecho de los ciudadanos a
tener acceso a la salud. A medida que los gobiernos se descentralicen para abordar mas de cerca
las preocupaciones de la comunidad, se podran establecer y promover mecanismos de
asignacién de responsabilidades efectivas, recursos y directrices de gestién para proteger las
prioridades sanitarias acordadas de alcance nacional.
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Para fortalecer la gestidn responsable serd necesario crear una cultura de inversién y accién con
respecto a la informacion y los datos cientificos y establecer sistemas de informacion sanitaria
funcionales, oportunos, fiables y pertinentes.

Una de las condiciones principales sera crear y mantener la capacidad necesaria para realizar
investigaciones sobre la salud publica y las politicas y los sistemas de salud de interés nacional,
incluida la investigacion sobre los sistemas de salud, a fin de establecer y mantener sistemas de
informacion sanitaria fiables y traducir los resultados de las investigaciones en politicas y
practicas. Es necesario mejorar los mecanismos para que los conocimientos precisos lleguen a las
personas idoneas (encargados de la elaboracion de politicas, administradores, especialistas,
colaboradores en el desarrollo y el publico en general) con miras a establecer un proceso eficaz
de adopcion de decisiones y vigilancia del desempefio en todo el sistema de salud.

Para apoyar las actividades de los Estados Miembros, la OPS/OMS se concentrara en lo siguiente:

e Mantener un enfoque de cooperacidon técnica con los paises adaptado al contexto
politico, cultural y social para fortalecer la funcion de gestion y rectoria.

e Contribuir al fortalecimiento de la capacidad rectora de las autoridades sanitarias
nacionales para elaborar politicas de salud publica acordes con las politicas nacionales y
asignar recursos de conformidad con los objetivos de las politicas publicas.

e Asegurar la cooperacion técnica para la creacion de sistemas de informacion nacionales
que permitan generar, analizar y utilizar informacion fiable procedente de fuentes
basadas en la poblacion (encuestas, registro civil) y de fuentes de datos clinicos y
administrativos, por medio de la colaboracion (por ejemplo, con las Naciones Unidas,
otros organismos y la Red de Sanimetria).

¢ Contribuir a la creacion de capacidad nacional para realizar investigaciones orientadas a
la formulacion de politicas, evaluar el desempefio de los sistemas de salud y sintetizar la
experiencia nacional a fin de proporcionar una orientacién basada en datos cientificos;

e Formular, con la participacion de los Estados Miembros, una politica de la OPS en
materia de investigaciones y estrategias de salud para fortalecer la investigacion sobre
sistemas y politicas de salud y sobre la salud publica.

e Facilitar el intercambio y la difusion de informacion sanitaria, tecnologia de la
informacion, conocimientos y experiencias entre los paises y dentro de los propios
paises, mejorar el acceso a la informacién y el conocimiento, y reducir la disparidad
actual entre los conocimientos y la practica en relacién con la salud a escala regional.

e Apoyar las politicas de desarrollo de recursos humanos bien capacitados, motivados y
comprometidos para asumir la responsabilidad de los planes de desarrollo individual e
institucional y la evaluacién del desempefio.

PREMISAS Y RIESGOS
Este objetivo estratégico podra lograrse si se cumplen las premisas siguientes:

e Que haya un compromiso politico y un consenso basico en el sentido de que el Estado es
el responsable de la salud de toda la poblacion.

¢ Que se cambie la modalidad de operacion de los socios externos en la financiacién y la
ejecucion, en particular mediante la aplicacion de los principios de la Declaracion de Paris
sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo, para que ayuden a reforzar en vez de socavar
las actividades nacionales encaminadas a fortalecer la funcion de gestion y rectoria.

e Que se creen alianzas eficaces y se mantenga la participacion efectiva de las partes
interesadas en los planos nacional, subregional y regional; en ese sentido revisten
particular importancia los organismos internacionales y regionales que invierten en
informacion, asi como varios donantes bilaterales.
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Que se avance en la gobernanza, la capacidad rectora del Estado y la gestion estratégica
del desarrollo en general, no sélo en el sector de la salud.

Que los paises y los socios en el desarrollo utilicen cada vez mas datos objetivos para la
asignacion de los recursos.

Los riesgos siguientes podrian afectar adversamente la consecucion del objetivo estratégico:

Que no haya suficientes inversiones internacionales y nacionales en esta esfera, sobre
todo en los paises de ingreso mediano, donde vive la mayoria de los pobres de la
Region.

Que las politicas publicas no sean sostenibles y que no haya una coordinacion
intersectorial.

Que haya poca coordinacion y armonizacion entre los grandes socios internacionales;
Que se prefiera invertir en soluciones a corto plazo no sostenibles.

Que no se disponga de datos e informacion fiables para tomar decisiones, evaluar las
politicas y los programas y darles seguimiento.

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

RPR N.°
11.1

Se habra fortalecido la capacidad de las autoridades sanitarias nacionales
para desempenar su funcidon rectora, mejorando la elaboracién de
politicas, la reglamentacion, la planificacidon estratégica, la orientacion y

ejecucion de las reformas, y la coordinacion intersectorial e
interinstitucional en el sector de la salud en los ambitos nacional y local.
Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.° Indicador inlz:licador fi]!ado Objetivo
(fines de para fijado para
2007) 2009 2013

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

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

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

11.1.4 Numero de subregiones que aplican una 0 2 5
estrategia de promocion y apoyo de los
procesos de didlogo social y busqueda de
consenso sobre las politicas publicas para
fortalecer los sistemas de salud sobre la base
de la atencion primaria de salud.
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RPRN.°
11.2

Se habra contribuido a la mejora de los sistemas de informacion
sanitaria a nivel regional, subregional y nacional, para el analisis, la
gestion, el seguimiento y la evaluacion de las politicas publicas y de los
sistemas de salud a fin de lograr los objetivos de salud en todos los

niveles.
Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador inF:iicador fi;ado fi;ado
(fines de para para
2007) 2009 2013
11.2.1 NUmero de paises que han implantado el 3 7 15
proceso de seguimiento y evaluacion del
desempeno de los sistemas de informacién en
salud sobre la base de las normas de la
OPS/OMS vy la Red de Sanimetria con el apoyo
de la Oficina.
11.2.2 Numero de paises que cuentan con planes 3 8 40
permanentes y activos de fortalecimiento de
las estadisticas demograficas y sanitarias,
incluida la produccion de informacion y el uso
de las clasificaciones internacionales (CIE)
conforme a las normas internacionales
establecidas por la OPS/OMS y la Red de
Sanimetria.
11.2.3 Numero de paises que han puesto en practica 9 13 21
la Iniciativa Regional de Datos Basicos de
Salud y que producen y publican
regularmente los indicadores basicos de salud
a nivel subnacional (primer o segundo nivel
administrativo).
RPR N.° Se habra contribuido al acceso, la difusion equitativa y la utilizacion de
11.3 conocimientos y datos cientificos en los procesos de adopcion de
decisiones.
Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador inF:iicador fi;ado fi;ado
(fines de para para
2007) 2009 2013
11.3.1 Numero de paises que utilizan los indicadores 40 40 40
basicos de salud y otra informacion
estadistica disponible para apoyar el analisis
de los problemas prioritarios de salud sobre la
base de datos probatorios.
11.3.2 Numero de paises que han mejorado su 5 7 10

capacidad de analisis para la generacion de
informacion y conocimientos en salud con la
cooperacion técnica de la OPS.
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Punto de

partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador in|:|ica dor fi]!a do fi]!a do
(fines de para para
2007) 2009 2013

11.3.3 Numero de actividades eficaces de 0 2 4
investigacion sobre mecanismos de
coordinacion y liderazgo en el ambito de la
salud.

RPR N.° Se habra facilitado la generacion de conocimientos en areas prioritarias,

114 incluida la investigacion en sistemas de salud, con la participaciéon de
diferentes partes interesadas de la sociedad, velando por el
cumplimiento de estrictas normas de metodologia y ética.

Punto de
partida
. . ara el
Indicador N.” Indicador indicador | Objetivo | Objetivo
(fines de fijado para | fijado para
2007) 2009 2013

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

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

11.4.3 Numero de paises de América Latina y 14/36 20/36 30/36
el Caribe con comisiones nacionales de
ética o bioética orientadas a vigilar el
cumplimiento de normas éticas en la
investigacion cientifica.

11.4.4 Comité Asesor de Investigaciones en Se esta El CAIS Alineacion y
Salud (CAIS) en funcionamiento a nivel |revitalizando [funcionaa |coordinacion
regional. el CAIS a nivel regional [entre el CAIS

nivel regional |y se reline  |regional y
regularmente [mundial
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RPRN.° 11.5

Se habra contribuido a la apertura y el fortalecimiento de mecanismos
de dialogo y concertacion social y politica, en distintos niveles, con la
participacion de las partes interesadas pertinentes, para mejorar las

politicas y los sistemas de salud.

Punto de
partida
Indicador N.° Indicador _para el OI?_!'etivo OI?]_'etivo
indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
11.5.1 Numero de paises (ministerios de salud y 10 15 25
escuelas de salud publica) que adoptan
estrategias de gestion de los conocimientos
para reducir la brecha entre los
conocimientos y su aplicacion.
11.5.2 Numero de paises que tienen acceso a Por 10 20
informacion y conocimiento cientificos determinar
esenciales.
11.5.3 Numero de paises que cuentan con marcos Por 12 30
y servicios de salud cibernéticos basados en | determinar

datos cientificos.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 12

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

Alcance

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

INDICADORES Y METAS

«  Mejoramiento asegurado en el acceso a los productos médicos y la tecnologia sanitaria
esenciales, con una utilizacion racional de los mismos en los paises de América Latina y
el Caribe, y apoyo mediante el reconocimiento en la constitucion de los paises o en las
leyes nacionales. Meta: mas de 60% de los paises.

« Vigilancia y garantia de la calidad de los productos médicos y la tecnologia sanitaria en
América Latina y el Caribe. Meta: mas de 75% de los paises realizan esta tarea de
vigilancia.

«  Fortalecimiento de los sistemas de distribucion en América Latina y el Caribe en cuanto a
la planificacion y las adquisiciones de tecnologia y productos médicos de buena calidad.
Meta: al menos 70% de los paises.

- Etapa de desarrollo de la capacidad nacional de reglamentacion. Meta: evaluacién del
organismo nacional de reglamentacion, 47% de los paises con nivel basico, 28% con
nivel intermedio y 25% con funciones de reglamentacion de alto nivel ya implantadas.

TEMAS Y DESAFIOS

Desde el mas sencillo de los sistemas de atencion de salud hasta el mas avanzado, en los paises

ricos y pobres por igual, la tecnologia sanitaria constituye la columna vertebral de los servicios

sanitarios. Sin embargo, el acceso a la tecnologia de salud es al mismo tiempo una de las

diferencias mas claras entre los paises ricos y pobres en todo el mundo, incluida la Region de las

Américas. Las mayores disparidades en la distribucidn de los ingresos se observan en paises de

las Américas y se reflejan en el acceso a la tecnologia sanitaria. Los sistemas de salud fuertes
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invariablemente dependen en gran medida del acceso a la tecnologia sanitaria y de su utilizacion.
Esta tecnologia en conjunto forma una red intrincada en todos los servicios de salud en los que
estd entretejida. Una densa red de tecnologia sanitaria es uno de los requisitos mas
fundamentales para la sostenibilidad y la autosuficiencia de los sistemas de salud. La tecnologia
sanitaria evoluciona o se inventa para solucionar problemas de salud percibidos y al principio se
evalla y se utiliza con ese fin. A medida que se acumula experiencia con su uso, la tecnologia
sanitaria puede llegar a utilizarse, directamente o con algunas modificaciones, para tratar
muchos otros problemas diferentes de aquellos para los cuales fue ideada inicialmente. Algunas
técnicas son intrinsecamente seguras, pero la gran mayoria no lo es, de modo que es necesario
instaurar de manera sistematica medidas de control y garantia de la calidad para evitar efectos
no deseados de su uso. En efecto, en el caso de muchas técnicas es aconsejable coordinar su
adaptacion de acuerdo con la legislacion nacional y utilizarlas con la supervision de las
autoridades regulatorias. Aunque la mayoria de los paises en desarrollo no pueden pagar la
amplia gama de tecnologias sanitarias, si se eligen cuidadosamente los elementos de esta red,
un pais podra ofrecer a sus ciudadanos un servicio de salud seguro y fiable, aun si los recursos
son limitados.

El impacto econdmico de los productos médicos y las tecnologias sanitarias es notable,
especialmente en los paises en desarrollo. Mientras que en la mayoria de los paises desarrollados
el gasto en productos farmacéuticos representa menos de la quinta parte del gasto total en
salud, tanto publico como privado, en las economias en transicion representa de 15 a 30% del
gasto en salud y de 25 a 66% en los paises en desarrollo. En la mayoria de los paises de ingreso
bajo, los productos farmacéuticos representan el mayor gasto publico en la esfera de la salud
después de los costos de personal y el mayor gasto sanitario de las familias. Ademas, el gasto
ocasionado por una enfermedad grave en la familia, que incluye los medicamentos, es una causa
importante de empobrecimiento familiar. A pesar del posible efecto sanitario de los
medicamentos esenciales y del gasto sustancial en medicamentos, la falta de acceso a los
medicamentos esenciales, su uso irracional y la mala calidad de los mismos siguen siendo
problemas graves de salud publica en todo el mundo. El concepto de medicamentos esenciales
incorpora la necesidad de actualizar regularmente la seleccién de los farmacos, teniendo en
cuenta las nuevas opciones para el tratamiento y los cambios en las necesidades terapéuticas, la
necesidad de velar por la calidad del medicamento y la necesidad del desarrollo continuo de
mejores medicamentos, de medicamentos para enfermedades emergentes y de medicamentos
para hacer frente a los perfiles cambiantes de resistencia.

Otro motivo de inquietud para los Estados Miembros son los acuerdos de libre comercio que se
estan negociando o aplicando en diferentes subregiones y sus repercusiones en el acceso de las
poblaciones a productos nuevos introducidos en el mercado. La OPS ha venido siguiendo muy de
cerca esta situacion y ha asesorado a los paises con relacién al acceso al tratamiento
antirretrovirico, ademas de colaborar en las negociaciones subregionales y nacionales.

La mayoria de los programas nacionales de vacunacion de la Regién utilizan vacunas adquiridas
por medio del Fondo Rotatorio de la OPS. La calidad de estas vacunas estd asegurada por el
sistema de precalificacion de la OMS, que incluye no solo la evaluacion del fabricante y de las
vacunas sino también la evaluacion del organismo regulador nacional, ya que la responsabilidad
de la supervision se delega a ese organismo. La evaluacion que hacen los organismos
reguladores nacionales se ha convertido en una herramienta importante para determinar sus
cualidades y puntos débiles en el cumplimiento de las seis funciones de reglamentacién, a saber:
a) registro, b) vigilancia del uso de las vacunas, c) sistema de liberacién de lotes, d) acceso a un
laboratorio de control de calidad, e) inspecciéon de los fabricantes, y f) evaluacién de los
resultados clinicos. El fortalecimiento de los organismos regulatorios nacionales también ayudara
a crear una red de autoridades regulatorias que puede servir de base para garantizar la calidad
de los productos en la Regién. Hasta ahora, se ha declarado que dos organismos regulatorios
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nacionales (los de Brasil y Cuba) cumplen plenamente sus funciones y en cinco se han efectuado
evaluaciones preliminares. Se han encontrado varias causas que entorpecen el cumplimiento:
falta de estructuras organicas e independientes, falta de recursos humanos capacitados, falta de
coordinacion de las actividades e infraestructura deficiente.

Pocos paises han invertido para mejorar sus establecimientos de produccion de vacunas: Brasil,
Cuba, México y Venezuela. Dos fabricantes ya estan precalificados para suministrar vacunas a
organismos de las Naciones Unidas: Bio-Manguinhos, del Brasil, para la vacuna contra la fiebre
amarilla, y CIGB, de Cuba, para la vacuna contra la hepatitis B. Otro fabricante brasilefio ha
solicitado la precalificacion de dos de sus productos: las vacunas DTP y DTP + hepB. La OPS esta
determinando como puede colaborar con estos fabricantes para abordar la cuestion de la
autosuficiencia de la Regidon en materia de vacunas y la produccion regional de ciertas vacunas
pertinentes para la salud publica regional o local, como la vacuna contra la gripe pandémica o la
vacuna contra la fiebre hemorragica argentina.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional de Sociedades de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja (IFRCRCS) han calculado que, para que una comunidad
disponga de sangre en cantidad suficiente para cubrir sus necesidades, es necesario recoger
cada ano un numero de unidades de sangre equivalente a 5% de la poblacién, es decir, 50
unidades por cada 1.000 habitantes. La tasa de donacidon acumulada para la Region de las
Américas es de 24,5 por 1.000, lo que representa 20 millones de unidades de sangre recogidas
para una poblacion de 815 millones. De 42 paises y territorios de la Regidn, sélo uno de ellos,
Cuba, cumple la norma de la OMS/IFRCRCS. La inequidad en la disponibilidad de sangre entre los
paises de la Regién también se manifiesta dentro de los paises, ya que algunas zonas urbanas
grandes tienen acceso a la mayor parte de la sangre recogida.

El fomento de la donacion voluntaria de sangre no solo asegura la suficiencia y, por consiguiente,
la disponibilidad de sangre, sino que también contribuye a su seguridad. Es menos probable que
los donantes voluntarios de sangre hayan contraido una infeccién transmitida por transfusiones,
especialmente si donan reiteradamente. En América Latina y el Caribe, solo Aruba, Cuba,
Curazao y Suriname recogen 100% de sus unidades sanguineas de donantes voluntarios,
altruistas y no remunerados. En las Bermudas y las Islas Virgenes Britanicas, mas de 98% de la
sangre proviene de donaciones voluntarias. Por el contrario, en Bolivia, Honduras, Panama, Peru
y la Republica Dominicana se paga a los donantes. Las unidades de sangre deben ser sometidas
a un tamizaje para detectar marcadores de infecciones transmitidas por transfusiones. Las altas
tasas de prevalencia de marcadores de estas infecciones entre los donantes y el nimero de
unidades sanguineas que no son sometidas a un tamizaje dan lugar a la transmision de
infecciones a los pacientes.

Hay una correlacion marcada entre la seguridad de la sangre y la disponibilidad y la eficiencia del
sistema nacional de bancos de sangre. Los datos de los paises de la Region, incluidos Canada y
Estados Unidos, indican que los paises con tasas mas altas de donacién por 1.000 habitantes
tienen servicios de sangre que procesan un numero mayor de unidades por afo y tienen
mayores probabilidades de contar con proporciones altas de donantes voluntarios y de aplicar las
pruebas universales.

El acceso al diagndstico por imagenes en la mayoria de los paises de nuestra Regién dista mucho
de la situacion de los paises desarrollados, donde la frecuencia anual es superior a 1.000
estudios por cada 1.000 habitantes. En los paises de la Region considerados como de nivel II de
atencién de salud (22 paises), esta cifra es de alrededor de 150 por 1.000, y en los cinco paises
de nivel III, este valor estd cerca de 20 por 1.000. También se observa un desequilibrio en el
acceso debido a los costos de estos servicios, la poca cobertura de los seguros y la concentracion
en grandes zonas urbanas. Como la calidad es esencial para lograr los resultados previstos del
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diagndstico, en varios paises se ha hecho una evaluacién de la calidad (Argentina, Bolivia,
Colombia, Cuba), con lo cual qued6é demostrada la necesidad de ejecutar programas de garantia
de calidad. También se ha detectado una falta de profesionales, entre ellos especialistas en
radiologia, tecnologia y fisica médica.

El acceso a los servicios de radioterapia es aun mas critico. Los paises desarrollados tienen de
cuatro a cinco unidades de radioterapia de alta energia por milldn de habitantes, en tanto que la
mayoria de los paises de la Region tienen menos de una unidad y en algunos paises esta
proporcion es mucho menor (Nicaragua, El Salvador, Honduras, Guyana, Per(, Haiti). Ademas,
los profesionales también escasean. Los costos relacionados con estos servicios, en lo que se
refiere tanto a la inversidn de capital como a las proyecciones para el funcionamiento y el
mantenimiento, exigen que la planificacion y la gestidn estén bien estructuradas, lo cual no se
hace en la mayoria de los paises. Con frecuencia, los costos son mas altos que en los paises
desarrollados. De igual manera, la distribucion geografica y la oportunidad de su utilizacion son
desiguales. En cuanto a los equipos mas complejos, como los aceleradores lineales, los
dispositivos de tomografia computadorizada, de resonancia magnética nuclear y de braquiterapia
de alta tasa de dosis, intervienen cuestiones aun mas cruciales.

El area de la infraestructura fisica y la tecnologia incorporada en los servicios sanitarios no
experimentd grandes cambios durante el Gltimo bienio. La infraestructura y el equipo se
deterioran y se desactualizan continuamente, mientras que los gobiernos no tienen una idea
clara de cudl es la situacion en el sector privado. Varios donantes y bancos estan trabajando
simultdneamente, y a veces se duplican los esfuerzos en esta esfera, mientras que la mayoria de
los gobiernos carecen de programas concretos para reglamentar la importacion, distribucién,
utilizacion y eliminacion de los equipos.

Debido a que las enfermedades transmisibles representan una carga importante de morbilidad y
mortalidad, junto con los niveles bajos de desarrollo y los escasos recursos locales, es necesario
apoyar y reorientar a las redes nacionales de laboratorios para que desempefien una funcién mas
activa en la vigilancia sanitaria. La funcion de salud publica del laboratorio comprende el
establecimiento sostenible de un sistema de garantia de calidad en las redes de laboratorios, una
marcada interaccién con la vigilancia epidemioldgica para el control de enfermedades, una
respuesta integrada en caso de brotes y el seguimiento del proceso de investigacién
epidemioldgica, ademas del registro y la autorizacion de laboratorios clinicos, la formulacion de
programas externos de evaluacion y el acceso voluntario a la acreditacion.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

e Impulsar y apoyar a los Estados Miembros para que formulen, ejecuten y den
seguimiento a politicas farmacéuticas nacionales que faciliten la accesibilidad y
asequibilidad de los medicamentos.

e Promover la adopcion de instrumentos que permitan mejorar los sistemas de distribucion
de medicamentos eficaces en funcion de los costos, haciendo hincapié en los servicios de
salud publica y ciertos grupos destinatarios.

e Facilitar la creacién de un fondo estratégico destinado a la adquisicién de suministros de
salud publica por medio de la OPS, a fin de velar por la disponibilidad continua de
productos de buena calidad y bajo costo para programas prioritarios de salud publica.

e Apoyar a los Estados Miembros en el debate y la introduccién de un enfoque de salud
publica, de las disposiciones flexibles del Acuerdo de la Organizacidon Mundial del
Comercio sobre los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio
(ADPIC) y de la Declaracién Ministerial de Doha en su marco juridico y en la negociacién
de acuerdos bilaterales y regionales de libre comercio.
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e Apoyar a los Estados Miembros y a las iniciativas subregionales de integracion para
avanzar en la armonizacion de la reglamentacion farmacéutica mediante el
fortalecimiento de la iniciativa de la Red Panamericana de Armonizacion de la
Reglamentacion Farmacéutica.

e Fortalecer y calificar a un grupo de organismos regulatorios nacionales para que se
ocupen del control de la calidad de los medicamentos, las vacunas y los dispositivos
médicos adquiridos para los paises de la Regién por el Fondo Estratégico y el Fondo
Rotatorio de la OPS.

e Promover la concientizacion y orientacion de los Estados Miembros con respecto al uso
racional de los medicamentos.

e Velar por el acceso adecuado a vacunas y productos biolégicos de buena calidad en los
sistemas sanitarios.

e Coordinar un programa regional de seguridad de la sangre para transfusiones a fin de
velar por la disponibilidad de sangre de buena calidad, lo cual abarca la promocion de la
donacion voluntaria de sangre, la creacion de sistemas nacionales eficaces y eficientes
de recoleccion de sangre y el tamizaje exacto de 100% de la sangre.

e Prestar apoyo para fortalecer los servicios de diagndstico por imagenes y radioterapia,
hacer cumplir los reglamentos para la proteccion contra las radiaciones ionizantes y no
ionizantes e impulsar la capacidad para responder a las emergencias radioldgicas o
nucleares.

e Fortalecer la capacidad para el funcionamiento y mantenimiento de las instalaciones
fisicas y los equipos de la red de servicios sanitarios en los paises de la Region.

e Apoyar a los ministerios de salud en la reglamentacion y utilizacion de dispositivos
médicos y del equipo médico en general.

e Apoyar el desarrollo institucional de los laboratorios de salud pulblica y fortalecer la
calidad de las operaciones de los laboratorios clinicos.

PREMISAS Y RIESGOS
El cumplimiento de este objetivo estratégico parte de las siguientes premisas:

«  Que el acceso a los productos médicos y las tecnologias siga siendo un tema estratégico
en el Programa de Accion Sanitaria general de los ministerios de salud.

« Que la descentralizacion de los recursos financieros de la OMS asegure la sostenibilidad
de los principales mecanismos para garantizar el acceso a productos y tecnologias de
buena calidad.

«  Que el fortalecimiento de la reglamentacién con un enfoque subregional asegure la
difusion de productos y tecnologias de buena calidad en nuestra Region;

« Que el fortalecimiento de los sistemas de distribucién asegure la entrega apropiada de
productos y tecnologias de salud.

«  Que se fortalezcan iniciativas regionales tales como el Fondo Estratégico de la OPS y la
Red Panamericana para la Armonizacion de la Reglamentacion Farmacéutica.

«  Que continden la coordinacion interinstitucional y los esfuerzos conjuntos en este
ambito.

«  Que mejore la capacidad de recursos humanos en la Region para afrontar importantes
retos con respecto al acceso a los productos y las tecnologias.

Los riesgos clave para el progreso son:

+ Que el enfoque subregional no sea sostenible y falten fondos operacionales para apoyar
a los Estados Miembros.

« Que falte voluntad politica en algunos paises para mantener este tema en la agenda
politica.
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« Que se invierta en tecnologia e infraestructura sin un examen previo y una evaluacion
posterior adecuada de las necesidades.

«  Que en la negociacion y aplicacién de los acuerdos de libre comercio se introduzcan
disposiciones restrictivas que obstaculicen el acceso a productos médicos y tecnologias
en la Region.

«  Que surjan dificultades en la armonizacion de procedimientos y normas relativos a la
calidad de los productos y las tecnologias.

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

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

Punto de
partida
para el Objetivo | Objetivo

. o .
Indicador N. Indicador indicador fijado fijado
(fines de para para

2007) 2009 2013

12.1.1 Numero de paises que han recibido apoyo para 15/36 23/36 27/36

elaborar y llevar a la practica politicas y
reglamentos en materia de productos médicos y
tecnologias esenciales.

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

12.1.3 Normas y directrices regionales para el En curso |Formuladas| En uso
funcionamiento del Fondo Estratégico a fin de y validadas| por los
apoyar el fortalecimiento de los sistemas de paises

distribucion en los paises.

12.1.4 36% 90% 100%

Donacidén de sangre 100% voluntaria y no
remunerada.

RPR N.°12.2 Se habran formulado normas, pautas y directrices internacionales para la
calidad, seguridad, eficacia y rentabilidad de los suministros esenciales de
salud puablica y se habra preconizado y apoyado su aplicacion a nivel
nacional y regional.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdica dor fi']!a do fi]!a do
(fines de para para
2007) 2009 2013
12.2.1 Evaluacion regional de paises a fin de medir su 2 5 7
capacidad para reglamentar productos médicos y
tecnologias esenciales.
12.2.2 Normas y directrices para la precalificacién de En curso |Formuladas| En uso
proveedores y productos en la Region. y validadas| por los
paises
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RPRN.°12.3

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

los consumidores.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador inI:Iica dor fi]!a do fi]!a do
(fines de para para
2007) 2009 2013
12.3.1 Numero de programas nacionales o regionales 2 4 6
que reciben apoyo para promover el uso
adecuado vy eficaz en funcidn de los costos de
tecnologias y productos médicos.
12.3.2 Numero de paises que han recibido apoyo 11/36 16/36 20/36
para promover el uso adecuado vy eficaz en
funcién de los costos de tecnologias y
productos médicos.
12.3.3 Numero de paises con una lista nacional de 30 31 34
productos médicos y tecnologias esenciales
actualizada en los ultimos cinco anos que se
utiliza para adquisiciones y reembolsos
publicos.
12.3.4 Numero de directrices regionales para las 0 4 6
politicas nacionales sobre el uso seguro y
eficaz de productos médicos y tecnologias
esenciales.
RPR N.°12.4 Se habra apoyado la formulacion de politicas y marcos juridicos y se

habra mejorado la capacidad de los recursos humanos para reducir las
barreras en el acceso a los suministros esenciales de salud publica.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdicador Objetivo fi']!ado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
12.4.1 Numero de paises apoyados con las 11 20 24
herramientas necesarias para elaborar
politicas y marcos juridicos y mejorar la
capacidad de los recursos humanos con
miras a reducir las barreras en el acceso a
los suministros esenciales de salud publica.
12.4.2 Directriz y herramientas (incluida una lista En curso | Disponibles | En uso
de expertos) para abordar las barreras al
acceso en los paises.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 13

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

Alcance

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

INDICADORES Y METAS

« Densidad de la fuerza laboral sanitaria (desglosada por pais, sexo y categoria
ocupacional, cuando sea posible). Meta: por determinar.

« Distribucién equitativa de los trabajadores de salud (desglosada por pais, sexo y
categoria ocupacional, cuando sea posible). Meta: por determinar.

«  Numero de paises que enfrentan escasez critica de personal de salud. Meta: disminucion
de 25% para 2013.

TEMAS Y DESAFioSs
Los datos para la Region de las Américas muestran que:

+ 12 millones de hombres y mujeres trabajan en los servicios de salud.

« La fuerza de trabajo en salud femenina alcanza a un 70%.

«  Existen 4.580.000 de médicos, enfermeras y dentistas en la Region.

+ Entre 60 y 70 % del presupuesto nacional para la salud se destina al pago de sueldos.

Existe una clara correlacion entre la densidad de trabajadores de salud y el logro de mejores
niveles de cobertura con intervenciones de salud esenciales, como la vacunacion o la atencion en
el parto por personal competente. Cuanto mayor es el nimero de trabajadores de salud por
habitante, mayores son las posibilidades de supervivencia del lactante, del nifio y de la madre.
Muchos paises no han alcanzado las metas previstas en la Declaracion del Milenio en lo que se
refiere a la cobertura de intervenciones. En el Informe sobre la salud en el mundo 2006, por
ejemplo, se sefalan muchos paises donde la densidad de trabajadores sanitarios es inferior al
nivel minimo establecido. En las Américas, la escasez no es tan aguda ni tan grande como en
Africa pero existen serios problemas con algunas categorias de profesionales y con su
distribucion.
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La escasez de enfermeras es particularmente aguda. Esta escasez ha fomentado la emigracién
de paises en desarrollo a paises desarrollados, cuyo efecto se siente especialmente en el Caribe:

o Los paises del Caribe tienen una tasa de 35% de vacantes de enfermeria.

e En Jamaica y Trinidad y Tobago, las tasas son aun mayores: exceden el 50%.

e Canada no podra cubrir 60.000 plazas en los préximos seis o siete anos.

o Estados Unidos tiene actualmente una escasez de mas de 168.000 enfermeras y esta
cifra aumentara dentro de poco.

Aunque los paises en general parecen tener una cantidad suficiente de médicos y enfermeras, un
nimero desproporcionado de estos profesionales se concentra en las zonas urbanas, creando
una escasez critica en las areas rurales:

e Ecuador: en la capital, Quito, hay 12 enfermeras por 10.000 habitantes, mientras que el
promedio del pais es de 5.3 por 10.000.

e Nicaragua: 50% del personal de salud trabaja en Managua, la capital, donde atiende a
s6lo 20% de la poblacién.

e Paraguay: hay una enfermera por 2.000 habitantes en la capital y una enfermera por
9.000 en el resto del pais.

e Uruguay: 80% de los médicos viven en la capital, donde atienden a sdlo 45% de la
poblacién.

Las causas de estos déficit agudos y de la desigualdad en la distribucion son multiples. Existen
asimismo diversos factores de atraccion y empuje que llevan a muchos profesionales de la salud
a dejar su trabajo, provocando con ello desequilibrios geograficos entre zonas rurales y urbanas
dentro de los paises y entre los paises y regiones, con una importante migracion de los paises en
desarrollo a los mas desarrollados. La migracion de trabajadores sanitarios tiene graves
consecuencias para los sistemas de salud de los paises en desarrollo, ya de por si aquejados por
los efectos de afnos de reformas mal administradas de la atencidén sanitaria y estancamiento
economico.

Aungue haya el nimero necesario de profesionales, muchas veces falta el equilibrio en los
equipos de salud:

o Brasil: los médicos representan 66% del total de los profesionales de salud.
« El Salvador: hay una sola enfermera por cada dos médicos.

e Republica Dominicana: hay una sola enfermera por cada ocho médicos.

e Uruguay: 66% de los médicos son especialistas.

e En 19 paises de la América Latina hay mas médicos que enfermeras.

Las Américas han definido el desafio. Veintinueve paises de la Region y un gran ndimero de
organismos internacionales se reunieron en Toronto (Canadd) para examinar los desafios que
enfrenta la fuerza laboral en salud en la Region. Los participantes en esta reunion llegaron a un
acuerdo sobre un llamado a la accion de los paises para movilizar la voluntad politica, recursos y
actores institucionales a fin de contribuir al desarrollo de los recursos humanos en salud con el
propdsito de alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio y el acceso universal de los pueblos
de las Américas a servicios de salud de buena calidad para 2015.

Mejorar la capacidad humana no es tarea facil. Todos los paises estan realizando un esfuerzo
sostenido como parte del Decenio de los Recursos Humanos en Salud (2006-2015), cuyas metas
son:
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Fortalecer el liderazgo en el ambito de la salud publica.

Aumentar la inversién en recursos humanos.

Coordinar e integrar la accion en todos los ambitos.

Asegurar la continuidad de politicas e intervenciones propicias.
Mejorar la recopilacién de informacion para la toma de decisiones.

Obijetivos principales para el decenio 2006-2015:

o Definir politicas y planes a largo plazo para adecuar la fuerza de trabajo de los servicios
de salud a las necesidades de salud de la poblacion y desarrollar la capacidad
institucional para aplicar estas politicas y revisarlas periddicamente.

e Colocar las personas adecuadas en los lugares adecuados, logrando una distribucion
equitativa del personal de salud en las diferentes regiones de acuerdo con las diferentes
necesidades de salud de la poblacion.

e Regular el desplazamiento de los profesionales de salud a fin de garantizar el acceso de
toda la poblacion a los servicios de salud.

o Establecer vinculos entre los trabajadores y las organizaciones de salud que fomenten el
compromiso con la misién institucional a fin de brindar buenos servicios de salud a toda
la poblacion.

e Desarrollar mecanismos de colaboracién y cooperacion entre las instituciones de
formacion profesional (universidades, escuelas) y las de servicios de salud a fin de
adecuar la formacion de profesionales de salud a un modelo de atencidon universal,
equitativo y de buena calidad que sirva a las necesidades de salud de toda la poblacion.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

e El cumplimiento de este objetivo estratégico supone una cooperacion técnica efectiva
para avanzar en el desarrollo de una fuerza de trabajo disponible, ubicada en los lugares
apropiados, en cantidad suficiente y dotada de la competencia necesaria para atender las
necesidades sanitarias de la poblacion en el contexto del sistema de salud de cada pais.

e Para ello habra que mejorar la fuerza laboral sanitaria por medio de planes nacionales,
subregionales y regionales, fortaleciendo la capacidad nacional para la gestion integral
de los recursos humanos y creando y fomentando alianzas en todos los niveles. Es
fundamental contar con sistemas de informacién sobre el personal sanitario a fin de
formular politicas y planes estratégicos nacionales en materia de recursos humanos para
la salud que estén basados en datos probatorios y tengan un caracter integral. Habra
que recopilar y difundir informacidon sobre practicas Optimas, basadas en criterios
cientificos, para el desarrollo, la formacion y la gestién del personal sanitario. De modo
analogo, se necesitan fondos suficientes para financiar la fuerza laboral sanitaria, lo que
requerira la celebracion de consultas y negociaciones con los ministerios de hacienda,
trabajo y educacion, asi como organizaciones internacionales de desarrollo.

e Al mismo tiempo, sera preciso ampliar la capacidad y mejorar la calidad de las
instituciones docentes y de formacion profesional y procurar una combinacion apropiada
de aptitudes y una distribucién geografica equitativa de la fuerza laboral sanitaria por
medio de medidas eficaces de dotacion y retencién de personal, recurriendo para ello a
incentivos adaptados a cada contexto.

e Al apoyar los esfuerzos de los Estados Miembros, la OPS recabara y compartird los
conocimientos (datos, informacién y pruebas) necesarios para modificar las practicas
actuales, a fin de hacer frente a los desafios relacionados con la fuerza laboral sanitaria y
asegurar la mejora progresiva del desempefio general del personal de salud. Mas
concretamente, la Oficina se concentrara en las siguientes tareas:
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o apoyar el fortalecimiento del liderazgo nacional en materia de recursos humanos
para la salud, con el fin de movilizar recursos para la fuerza de trabajo sanitaria, y
formular, aplicar, supervisar y evaluar politicas y planes para la fuerza de trabajo en
el campo de la salud en el contexto del Decenio de los Recursos Humanos en Salud
2006-2015 de forma tal que responda a las necesidades sanitarias;

o apoyar el seguimiento de los recursos humanos en salud en los paises a fin de
asegurar su sostenibilidad;

o responder a los paises afectados por la crisis de recursos humanos para la salud;

o facilitar acuerdos con otros organismos, con miras a disponer de mecanismos
financieros mas eficaces para el desarrollo del personal sanitario y la gestion de las
migraciones internas e internacionales;

o fortalecer los sistemas nacionales de ensefianza, en particular las escuelas y
universidades, para formar todo tipo de trabajadores sanitarios y dotarlos de los
conocimientos y la competencia apropiados;

o reforzar la base de conocimientos, respaldando la capacidad nacional para crear
sistemas de informacion sobre la fuerza laboral sanitaria y promover investigaciones
en recursos humanos;

o respaldar mecanismos para la creacion de redes subregionales de instituciones de
excelencia; por ejemplo, observatorios de recursos humanos para la salud, con miras
a generar informacion que permita fundamentar los procesos de formulacion de
politicas, seguimiento y evaluacion en datos probatorios;

o colaborar en el establecimiento de normas y pautas para la fuerza laboral sanitaria,
incluida la formulacién de definiciones, sistemas de clasificacion e indicadores
internacionalmente acordados; y

o respaldar los esfuerzos de integracion y cooperacidon horizontal entre paises para
llevar a cabo estrategias conjuntas y afrontar los problemas de la migraciéon del
personal de salud.

PREMISAS Y RIESGOS

El cumplimiento de este objetivo estratégico parte de las siguientes premisas:

Que se mantengan los esfuerzos regionales, subregionales y nacionales para impulsar el
desarrollo de recursos humanos para la salud, incluido el Llamado a la Accion de
Toronto.

Que las alianzas intersectoriales e interinstitucionales (UNESCO, OIT, CEPAL) en apoyo al
desarrollo del personal sanitario sigan fomentando la participacion activa de todos los
interesados directos, incluidos la sociedad civil, las asociaciones profesionales y el sector
privado.

El logro de este objetivo estratégico puede verse afectado negativamente por los siguientes

riesgos:

Que la financiacion del desarrollo del personal sanitario se mantenga en niveles bajos.
Que se siga descuidando la cuestién del desarrollo de los recursos humanos.

Que los paises afectados sigan siendo incapaces de tomar las riendas de la situacion y
manejar la respuesta a esta crisis por sus propios medios.

Que los paises desarrollados sigan recurriendo al reclutamiento activo, fomentando asi la
migracién descontrolada.

Que las fuerzas del mercado sigan ejerciendo una presion excesiva en favor de la
emigracion y el éxodo de profesionales (fuga de cerebros).
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RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

RPR N.°13.1 Se habran formulado planes, politicas y reglamentos en materia de

recursos humanos a nivel nacional, subregional y regional para mejorar

el desempeiio de los sistemas de salud basados en la atencion primaria.

Punto de
partida

Indicador N.° Indicador _para el Ol?]:etivo Ol?]:etivo

indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013

13.1.1 NUmero de paises con planes decenales de 13 16 28
accion para el fortalecimiento de la fuerza
laboral en salud con la participacion activa de
los actores y el gobierno.

13.1.2 NUmero de paises que tienen una unidad en 3 12 20
el gobierno responsable de la planificacion y
elaboracién de politicas para el desarrollo de
los recursos humanos en salud.

13.1.3 Numero de paises con programas de aumento 8 11 15
de la produccion de recursos humanos en
salud que dan prioridad al fortalecimiento de
la atencion primaria de salud.

13.1.4 Numero de paises con mecanismos de 12 16 20
regulacion (control de calidad) de la
educacién y de las practicas en el campo de
la salud.

13.1.5 Numero de subregiones con mecanismos de 1 2 3
regulacién (control de calidad) de la
educacién y de las practicas en el campo de
la salud.

RPR N.°13.2 Se habra establecido un conjunto de datos basicos y sistemas de
informacion en recursos humanos a nivel nacional, subregional y
regional.

Punto de
partida

Indicador N.° Indicador _para el OI?J:etivo OI?J:etivo

indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013

13.2.1 Numero de paises que disponen de una base 10 22 29
de datos de la situacion y las tendencias de la
fuerza de trabajo en salud actualizada cada
dos aflos como minimo.
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Punto de

partida
. . para el Objetivo | gpietivo
Indicador N.° Indicador indicador fijado fi;ado
(fines de para para
2007) 2009 2013
13.2.2 Numero de paises que participaran en un 0 13 27
sistema de indicadores regionales sobre
recursos humanos para la salud (incluyendo
indicadores de distribucion geografica,
migracion, relaciones laborales y tendencias en
la formacion de profesionales de salud).
13.2.3 NUmero de paises con un grupo nacional 18 29 40
integrado en la red de Observatorios de
Recursos Humanos en Salud.
13.2.4 Numero de paises que llevan a cabo 5 8 14
estrategias de promocién de las
investigaciones sobre recursos humanos en
salud.
13.2.5 Establecimiento de un sistema de indicadores 0 1 1
regionales para dar seguimiento al progreso
realizado en la superacion de los retos
fundamentales y la elaboracion de perfiles
regionales de la situacidn de los recursos
humanos en salud en el marco de la Agenda
de Salud para las Américas.
RPR N.° 13.3 Se habran creado estrategias e incentivos para generar, atraer y retener

personal de salud (con las competencias) en funcion de las necesidades
de salud individuales y colectivas, teniendo en cuenta en particular las

poblaciones desatendidas.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdica dor fi;a do fi;a do
(fines de para para
2007) 2009 2013
13.3.1 Numero de paises con politicas de 6 15 20
reclutamiento y retencion de personal de
salud para fortalecer la atencion primaria de
salud.
13.3.2 Numero de paises que han implementado 6 10 20

sistemas de incentivos y estrategias para
lograr la redistribucion geografica de su
personal de salud en areas desprotegidas.

Proyecto de plan estratégico 2008-2012

Junio 2007
- 144 -




RPRN.°13.4

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

Punto de
partida
Indicador N.° Indicador _para el OI?J:etivo OI?J:etivo
indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
13.4.1 Numero de paises con los cuales la Oficina ha 2 4 6
forjado alianzas estratégicas para la
formulacion de planes nacionales y
subregionales en materia de recursos
humanos en el marco del llamado a la accién
de Toronto.
RPR N.° 13.5 Se habran fortalecido las estrategias y los sistemas de educacion a nivel

nacional a fin de desarrollar y mantener las aptitudes del personal de
salud en el contexto de la practica sanitaria y la situacion de salud de la
poblacion, prestando especial atencion a la atenciéon primaria de salud.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdica dor fi;a do fi;a do
(fines de para para
2007) 2009 2013
13.5.1 NUmero de paises donde existen comisiones 12 25 35
de planificaciéon conjunta de instituciones de
formacion y servicios de salud para la
actualizacién continua de la competencia
laboral.
13.5.2 NUmero de paises con politicas nacionales 4 10 15
explicitas para la adecuacion de la educacion
universitaria y de posgrado a las prioridades
de salud vy a la atencién primaria de salud.
RPR N.°13.6 Se habran mejorado la comprension y la solucion de los problemas que

confrontan los sistemas nacionales de salud como consecuencia de la
migracion internacional del personal de salud a mediano y a largo plazo.

Punto de
partida
Indicador N.° Indicador _para el Ol?]:etivo Ol?]:etivo
indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
13.6.1 NUmero de subregiones que participan en una 2 3 4

red de monitoreo de la migracion del personal
de salud.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 14

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

Alcance

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

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

e Proteccién de los hogares contra los gastos catastréficos en salud.

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

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

e Eliminacién o reduccion de la segmentacién institucional de los sistemas y de
la fragmentacion operativa de la red de servicios.

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

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

e Armonizacion, convergencia y coordinacion de la cooperacién internacional
para apoyar los esfuerzos nacionales orientados al desarrollo sanitario
(siguiendo la orientacién de la Declaraciéon de Roma vy las directivas del Foro
del Alto Nivel de Paris).

INDICADORES Y METAS

¢ Aumento del porcentaje del gasto publico en salud, especialmente en atencidon primaria
de salud. Meta: por determinar.

e Reduccion de la proporcién de hogares situados por debajo de la linea de pobreza debido
al gasto en salud. Meta: por determinar.

e Reduccion del nimero de paises con una alta proporciéon de gastos en salud sufragados
por los usuarios. Meta: por determinar.

e Aumento del porcentaje de la poblacion con derechos asegurados explicitos de acceso a
productos, servicios y oportunidades en salud. Meta: por determinar.

¢ Aumento del porcentaje de la poblacion que tiene acceso regular y oportuno a servicios
de salud. Meta: por determinar.

¢ Aumento del nimero de paises con capacidad para investigar los problemas de exclusion
social e inequidades en salud y analizar el financiamiento y el gasto del sistema, como
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medida estratégica para incrementar el gasto publico eficiente y equitativo en salud y
formular politicas de proteccion social solidarias y universales. Meta: por determinar.

¢ Aumento del niUmero de paises que pueden coordinar, armonizar y alinear la cooperacion
internacional en salud. Meta: por determinar.

TEMAS Y DESAFIiOS

e La forma de financiaciéon y organizacion del sistema de salud es un factor determinante
clave de la salud y el bienestar de la poblacion.

e El gasto en salud, especialmente el gasto publico, todavia es insuficiente para lograr una
oferta adecuada de servicios, razon por la cual las familias se ven obligadas a efectuar
pagos de su bolsillo que afectan a la economia familiar y aumentan el riesgo de
empobrecimiento.

e Importantes segmentos de la poblaciéon no tienen acceso regular y oportuno a servicios
de salud y contindan experimentando disparidades en el acceso por razones econdmicas,
geograficas, culturales y étnicas, asi como por motivos de género, edad, religion o
preferencia sexual.

e La segmentacion y fragmentacion del sistema de salud incrementan la inequidad y la
ineficiencia en el uso de los recursos del sector y limitan el acceso de los grupos mas
pobres y vulnerables.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

e Realizar una labor de promocion, enfatizando la necesidad de asignar mas fondos, que
sean predecibles, sostenibles y solidarios, en los planes regionales y nacionales, asi como
la participacion en alianzas que propicien la consecucion de este objetivo.

e Ofrecer cooperacion técnica a los paises y a los ministerios de salud a fin de que la salud
ocupe un lugar importante en la agenda nacional de desarrollo y apoyar a los paises para
que alcancen y mantengan un alto nivel de gestion eficiente, responsable y transparente.

e Obtener datos confiables y conocimientos que sirvan de base para opciones de politica
con respecto a mecanismos solidarios y equitativos de financiamiento que reduzcan la
dependencia de los pagos directos de las familias.

e Fortalecer la capacidad nacional para analizar opciones de politica a fin de reducir la
desigualdad de ingresos como causa subyacente de las disparidades en salud vy
establecer estrategias nacionales para ampliar la proteccion social y financiera en salud.

o Fortalecer la capacidad nacional para generar inteligencia sanitaria estratégica por medio
de la investigacion aplicada, estudios comparativos innovadores, el uso de métodos
analiticos y la gestion del conocimiento.

e Fortalecer la capacidad nacional, especialmente del ministerio de salud y de los
organismos de seguridad social, para fomentar el didlogo social a fin de llegar a un
consenso con la sociedad civil y los actores pertinentes sobre los objetivos nacionales en
materia de salud y las estrategias de proteccion social.

o Fortalecer la capacidad del gobierno nacional para evaluar la situacion y los flujos de
recursos destinados a la cooperacion internacional y para formular politicas e
instrumentos orientados a alinear, armonizar y coordinar la ayuda internacional para el
desarrollo sanitario.

PREMISAS Y RIESGOS
Para alcanzar este objetivo estratégico es necesario:
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Que se establezcan alianzas regionales, subregionales y nacionales, particularmente con
instituciones financieras internacionales, la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Asociacion
Internacional de la Seguridad Social (AISS), la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social (CISS), el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS),
organismos de integracion subregional tales como el Sistema de Integracion
Centroamericana (SICA), el Mercado Comun del Cono Sur (MERCOSUR), la Comunidad
del Caribe (CARICOM) vy la Alternativa Bolivariana para las Américas (ALBA), organismos
bilaterales de desarrollo, ministerios de trabajo, seguridad social, hacienda vy
planificacion, bancos centrales, institutos nacionales de estadisticas, universidades y
centros de investigacion.

Que los paises que han emprendido reformas de sus sistemas de salud estén interesados
en la busqueda del acceso universal y equitativo a los servicios de salud para sus
habitantes y quieran que los recursos para este fin sean asignados y puestos a
disposicion del sector de la salud.

Que la experiencia de los paises es variada y las ensenanzas de los procesos nacionales
pueden ser un valioso insumo para la cooperacion técnica entre paises.

Los posibles riesgos son:

Que los recientes aumentos en la dotacion de financiamiento para la salud en los paises
estén vinculados con la atencién a unos pocos problemas sanitarios especificos y no a
una vision que integre el financiamiento con la atencién universal.

Que el incremento del financiamiento de fuentes externas aumente la segmentacion del
sistema y debilite las instituciones del sector, reduciendo la funcion de rectoria al crear
mecanismos paralelos y segmentados de financiamiento, seguros y prestacion de
servicios.

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

RPR N.° 14.1 Se habra prestado apoyo a los Estados Miembros a fin de desarrollar la

capacidad institucional para el analisis de las opciones de politica en
materia econdmica, financiera, politica, social y sanitaria con el
propdsito de mejorar el desempeiio de los mecanismos de
financiamiento del sistema de salud y de proteccion social con objeto de
eliminar o reducir las barreras econdémicas al acceso, promover la
proteccion financiera, la equidad y la solidaridad en el financiamiento de
los servicios y acciones de salud y fomentar la utilizacion eficiente de los

recursos.
Punto de
partida
Indicador N.° Indicador _para el Olgj_'etivo Olgj_'etivo
indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
14.1.1 Numero de paises con planes de desarrollo 7 10 15

institucional en materia de politica y
reglamentacién para mejorar el desempeiio
de los mecanismos de financiamiento de los
sistemas de salud y proteccion social.
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Indicador N.°

Indicador

Punto de
partida
para el

indicador

(fines de
2007)

Objetivo
fijado
para
2009

Objetivo
fijado
para
2013

14.1.2

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

10

13

18

14.1.3

NUmero de paises que han realizado estudios
de caracterizacion de la exclusion social en
salud a nivel nacional o subnacional.

11

15

20

14.1.4

Numero de paises con politicas de ampliacién
de la proteccién social en salud con el
objetivo de alcanzar la cobertura universal.

10

12

14.1.5

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

20

28

40

RPR N.° 14.2

Se habran

implementado medidas de promocion,

informacion vy

cooperacion técnica a nivel regional, subregional y nacional para

movilizar recursos adicionales y estables destinados a la salud.

Punto de
partida
. ° . parael Objetivo | Objetivo
Indicador N. Indicador indicador fijado fijado
(fines de para para
2007) 2009 2013
14.2.1 Numero de paises que han instituido o 6 9 12

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

partida para
Indicador N.° Indicador el indicador Objetivo Objetivo
(fines de fijado para | fijado para
2007) 2009 2013
14.2.2 Formulacién y aplicacion de una Proceso de Estrategia Estrategia
estrategia regional de promocion del |consulta para los| regional regional
intercambio permanente de paises que formulada y | formulada y
informacién, conocimientos y dependen en |acordada por|acordada por
ensefianzas con respecto a la gran medida de | 40% de los | 70% de los
coordinacion y armonizacion de la la cooperacion | paises de la | paises de la
cooperacion internacional. internacional y | region que | region que
de las dependen en |dependen en
respectivas | gran medida | gran medida
representaciones de la de la
de la OPS/OMS | asistencia asistencia
financiera financiera
internacional | internacional
RPR N.° 14.3 Se habra elaborado e implementado en los Estados Miembros un marco

metodoldgico y analitico para evaluar la sostenibilidad, solidaridad,
equidad y capacidad de estabilidad financiera de los hogares en el
sistema de proteccion social en salud, basado en de la informacion

secundaria disponible.

Punto de
partida para
Indicador N.° Indicador el indicador Objetivo Objetivo
(fines de fijado para | fijado para
2007) 2009 2013
14.3.1 El marco metodoldgico y analitico Marco Marco Informacion
para evaluar la sostenibilidad, la metodoldgico y |metodoldgico| necesaria
solidaridad, la equidad y la analitico no y analitico | indicada en
capacidad de estabilidad financiera disponible desarrollado | tres paises
de los hogares en el sistema de y validado, | adicionales
proteccidn social en la salud ha sido con la (total de
desarrollado y validado por expertos informacién | ocho paises)
y por las autoridades nacionales y se necesaria
ha indicado la informacién indicada en
secundaria necesaria en los sistemas cinco paises
de informacion de los paises.
14.3.2 Numero de estudios de paises 0 3 5

finalizados con un marco
metodoldgico y analitico para
evaluar la sostenibilidad, solidaridad,
equidad y estabilidad financiera de
los hogares en el sistema de
proteccion social en salud.
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RPRN.° 14.4

Se habra generado y se estara difundiendo peridodicamente informacion
sobre el financiamiento y el gasto en salud, habiéndose incorporado una
estrategia para utilizar los conocimientos actuales en el plan regional y
las agendas nacionales de investigacion sobre sistemas y politicas de
salud, con énfasis en la extension de la proteccion social en salud.

Punto de
partida
. . ara el
Indicador N.” Indicador indicador | Objetivo | Objetivo
(fines de fijado para | fijado para
2007) 2009 2013

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

14.4.2 Numero de paises con agendas 6 10 15
nacionales de investigacion en sistemas
y politicas de salud con énfasis en la
extension de la proteccion social en
salud y la utilizacién de informacién
sobre el financiamiento y el gasto en
salud.

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

formulados y| ejecucion
aprobado por
los Estados
Miembros
14.4.4 NUmero de paises que han 13 18 25

institucionalizado la produccion
periddica de cuentas nacionales de
salud armonizadas con el sistema de las
Naciones Unidas.
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RPR N.° 14.5

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

Punto de
partida
. . ara el
Indicador N.° Indicador in|:|icador Objetivo Objetivo
(fines de | fijado para | fijado para
2007) 2009 2013

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

14.5.2 Numero de sinopsis de politicas, 10 16 25
documentos analiticos, investigaciones
aplicadas, estudios de casos innovadores
0 comparativos, metodologias e
instrumentos estratégicos, programas,
planes y mecanismos de aseguramiento y
de ampliacion de la cobertura que se han
preparado y difundido.

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

difundido | Ameérica del
Norte, (2)
Centroaméric
ay el Caribe,
y 3) América
del Sur
concluidos y
difundidos
14.5.4 NUmero de profesionales de los paises y 220 300 400

de organismos de cooperacion
internacionales capacitados por la OPS
para formular estrategias de desarrollo,
programas, planes y mecanismos de
aseguramiento y extension de la
cobertura, con el objetivo de alcanzar la
proteccidn universal.
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RPR N.° 14.6

Se habra mejorado

la coordinacion regional

de

la cooperacion

internacional en materia de salud y se habra fortalecido la capacidad de
coordinacion de los paises a nivel subregional y nacional para alcanzar

las metas del desarrollo nacional de salud.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo | Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdica dor fi']!a do fi']!a do
(fines de para para
2007) 2009 2013
14.6.1 Numero de paises donde la accién de los 3 5 8
principales donantes del sector de la salud se
cifie a los planes y las prioridades
gubernamentales.
14.6.2 Numero de paises donde se ha fortalecido la 7 8 10
coordinacion de la cooperacion internacional
en los ministerios de salud.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 15

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

Alcance

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

El objetivo estratégico también abarca las amplias reformas institucionales que
aseguraran que las funciones antedichas mejoren continuamente y proporcionen a la
Organizacion un apoyo mas eficiente y eficaz en funcion del costo.

INDICADORES Y METAS

e Numero de paises que llevan a la practica las resoluciones y los acuerdos relacionados
con la salud adoptados por la Asamblea Mundial de la Salud y los Cuerpos Directivos de
la OPS. Meta: mas de la mitad de los Estados Miembros (19 paises) en 2013.

e Numero de paises que tienen una estrategia de cooperacion en los paises (ECP)
acordada por el gobierno, con una evaluacion cualitativa del grado en que los recursos
de la OPS/OMS se armonizan con los socios y convergen con las estrategias nacionales
de salud y desarrollo. Meta: 30 paises para 2013 (punto de partida: 0 en 2006-2007)

e Grado de logros alcanzados, por la asistencia oficial para el desarrollo destinada a la
salud, de los parametros sobre armonizacion y alineacion estipulados en la Declaracion
de Paris.” Meta: consecucién de 100% de los parametros para 2013.

? Declaracién de Paris sobre la eficacia de la ayuda para el desarrollo: protagonismo, armonizacion, convergencia, resultados y
responsabilidad mutua, Paris, 2 de marzo de 2005. La OMS esta trabajando con la OCDE, el Banco Mundial y otros interesados
directos a fin de adaptar la Declaracion de Paris a la salud. A medida que el proceso vaya avanzando, las siguientes metas iran
orientdndose mds hacia la salud: 50% de la asistencia oficial para el desarrollo se proporcionard por medio de programas coordinados
compatibles con las estrategias de desarrollo nacional; 90% de las adquisiciones posibilitadas por dicha asistencia se efectuaran por
medio de los sistemas de adquisiciones de los paises asociados; disminucién de 50% en la asistencia no desembolsada en el ejercicio
econdmico para el cual fue programada; 66% de la asistencia proporcionada en el contexto de enfoques programaticos; 40% de las
misiones de pais de la OMS realizadas de forma conjunta; 66% del trabajo analitico de la OMS sobre la salud en los paises realizado
de forma conjunta.
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TEMAS Y DESAFIOS

Los Cuerpos Directivos de la OPS —la Conferencia Sanitaria Panamericana, el Consejo Directivo,
el Comité Ejecutivo y su Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion— proporcionan
orientacion estratégica y normativa a la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP), cuya conduccion y
gestion esta a cargo del Director y de altos funcionarios a nivel regional y de pais.

Los mandatos de los Cuerpos Directivos deben acatarse eficazmente y sus decisiones deben
ejecutarse de una manera receptiva y transparente. Dentro de la Oficina es necesario contar con
lineas claras de autoridad, de responsabilidad y de rendicién de cuentas, especialmente en un
contexto en el que los recursos y las decisiones sobre su utilizacion estan cada vez mas
descentralizados hacia los lugares donde se ejecutan los programas.

Es necesario fortalecer la capacidad de la Organizacion en todos los niveles para hacer frente a la
demanda constante de informacion sobre la salud. La Organizacion debe contar con los recursos
para comunicarse interna y externamente de manera oportuna y uniforme a nivel mundial,
regional y nacional —tanto de manera proactiva como en momentos de crisis— a fin de
demostrar su liderazgo en el dmbito de la salud, suministrar informacién sanitaria esencial y
mantener su visibilidad.

Se necesita una voluntad politica fuerte, un buen gobierno y liderazgo a nivel de pais. En efecto,
el Estado desempefia una funcion decisiva en la configuracién, reglamentacién y administracion
de los sistemas sanitarios, ademas de designar las responsabilidades de salud respectivas tanto
del gobierno como de la sociedad y las personas individualmente. Eso significa tratar no solo con
asuntos del sector de la salud sino con otros mas amplios; por ejemplo, con la reforma de la
administracion publica o de la politica macroeconémica, que pueden tener repercusiones
importantes en la prestacion de servicios de salud. La Oficina, por su parte, tiene que velar por
gue su apoyo se centre en torno a las estrategias del pais claramente enunciadas, que estas se
reflejen en los planes estratégicos a mediano plazo de la OPS/OMS y sean compatibles con ellos
y que la presencia de la Organizacion corresponda a las necesidades y el nivel de desarrollo del
pais pertinente con el fin de proporcionar un apoyo 6ptimo.

A nivel regional, podrian fortalecerse ciertos mecanismos para que los actores puedan hacer
frente a los asuntos de salud de una manera transparente y eficaz. La OPS/OMS debe procurar
que las instancias normativas sanitarias nacionales y los asesores participen plenamente en todos
los foros internacionales que traten temas relacionados con la salud. Esto es particularmente
importante en una época de interdependencia social y econdmica, donde las decisiones sobre
problemas tales como el comercio, conflictos y derechos humanos pueden tener consecuencias
considerables para la salud. Los numerosos actores de la esfera de la salud publica, fuera del
gobierno y los organismos intergubernamentales, sean activistas, académicos o grupos de
presion del sector privado, necesitan contar con foros para contribuir de una manera
transparente a los debates mundiales y nacionales sobre politicas relativas a la salud, y también
influyen en la buena gobernanza y la responsabilizacion.

El nimero creciente de terceros que intervienen en el trabajo en el sector de la salud también ha
generado brechas en la responsabilizacion y una falta de sinergia en la coordinacion de la accion.
Las alianzas mundiales en el ambito de la salud ofrecen la posibilidad de combinar los diferentes
puntos fuertes de las organizaciones publicas y privadas, junto con los grupos de la sociedad
civil, para enfrentar a los problemas de salud.

Debido a que es cada vez mayor el nimero de sectores, actores y socios interesados en la salud,
es necesario entender bien y reconocer la funcion y la fortaleza de la OPS.
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En este contexto, la OPS/OMS tiene que seguir desempefando una funcidn proactiva, ademas de
concebir mecanismos innovadores para administrar o participar en las alianzas mundiales,
regionales, subregionales y nacionales con miras a que la estructura sanitaria internacional sea
mas eficiente y responda mejor a las necesidades de los Estados Miembros.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

El logro del objetivo estratégico exigird que los Estados Miembros y la Oficina trabajen en
estrecha colaboracion. Mas concretamente, las medidas fundamentales deben incluir encabezar,
dirigir y coordinar el trabajo de la OPS, fortalecer la gobernanza de la Organizacion mediante una
mayor participacion de los Estados Miembros y el apoyo eficaz de la Oficina, y comunicar
eficazmente el trabajo y el conocimiento de la OPS/OMS a los Estados Miembros, otros socios,
actores y el pablico en general.

Al colaborar con los paises para impulsar el programa de accion sanitaria mundial y regional, la
OPS/OMS contribuira a la formulacion de estrategias y prioridades nacionales equitativas y
trasladara la realidad y las perspectivas del pais a las politicas y prioridades mundiales. Los
diferentes niveles de la Oficina se coordinarian sobre la base de una presencia eficaz en el pais
que refleje las necesidades y prioridades nacionales e integre principios comunes de igualdad de
género y equidad en salud. A nivel nacional, la Oficina promovera enfoques multisectoriales,
formara la capacidad institucional para el liderazgo, la gobernanza y la planificacién del desarrollo
sanitario, y facilitara la cooperacion técnica entre paises.

Otras acciones comprenden la promocion de alianzas funcionales y de una estructura sanitaria
mundial, regional y subregional que permita obtener resultados de salud equitativos en todos los
niveles; el fomento de enfoques armonizados del desarrollo y la seguridad sanitarios con
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, otros organismos internacionales y otros
actores en la salud; la participacion activa en el debate sobre la reforma del sistema de las
Naciones Unidas y la funcion de convocatoria en torno a asuntos de salud de importancia
mundial, regional, subregional y nacional.

PREMISAS Y RIESGOS
Las siguientes premisas constituyen la base para el logro del objetivo estratégico:
o Que se mantenga el compromiso de todos los actores con la gobernanza y el liderazgo

fuerte y que los Estados Miembros y la Oficina acaten las resoluciones y las decisiones
de los Cuerpos Directivos.

o Que se mantenga la relacion actual de confianza entre los Estados Miembros vy la
Oficina.

o Que se fortalezca la responsabilizacion por la ejecucion efectiva de la accion que se
haya acordado en el contexto del marco de gestidon basada en los resultados.

o Que los posibles cambios en el entorno externo e interno durante el periodo del Plan

Estratégico de la Oficina no alteren fundamentalmente ni el papel ni las funciones de la
OPS/OMS, aunque la OMS debe ser capaz de responder y adaptarse; por ejemplo, a los
cambios que resulten de la reforma del sistema de las Naciones Unidas.

Entre los riesgos que quizas influyan en el logro del objetivo estratégico deberian considerarse
las posibles consecuencias de la reforma del sistema de las Naciones Unidas. Las oportunidades
serian mayores si la OPS/OMS tomara iniciativas y desempefara una funcion proactiva en este
proceso. Ademas, el incremento de alianzas podria generar la duplicacién de esfuerzos entre
iniciativas, costos altos de transaccion para el gobierno y los donantes, responsabilizacion
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confusa y falta de convergencia con las prioridades y los sistemas del pais. Si esto llegara a
ocurrir, se necesitarian medidas correctivas.

RPR N.° 15.1

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

Se habran mantenido el liderazgo y la direccion eficaces de la
Organizacion mediante el mejoramiento de la gobernanza, la coherencia,
la responsabilizacion y la sinergia de la labor de la OPS/OMS para
cumplir su mandato de impulsar los programas de accion sanitaria a

nivel mundial, regional y subregional.

Punto de
partida
. ° . ara el Objetivo
Indicador N. Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013

15.1.1 Proporcion de las resoluciones aprobadas 40% 45% 55%
por los Cuerpos Directivos de la OPS que se
centran en politicas y estrategias a ser
ejecutadas a nivel regional, subregional y
nacional.

15.1.2 Proporcion de los documentos presentados 95% 100% 100%
a los Cuerpos Directivos dentro de los
plazos previstos en la Constitucion de la
Organizacion, en todos los idiomas oficiales.

15.1.3 Porcentaje de proyectos de supervisién 90% 98% 100%
terminados de acuerdo con el plan de
trabajo bienal que procuran evaluar y
mejorar los procesos para la gestion vy el
control de riesgos y la gobernanza.

15.1.4 Desarrollo e implementacidon de un sistema Ninguno Sistema Sistema
de monitoreo para el desarrollo desarrollado |plenamente
institucional. y aprobado |implantado

por la
Direccién

15.1.5 Las politicas institucionales y el desempefio Estudio | 20% sobre 50%
del personal reflejan el uso de los enfoques basico punto de sobre
de desarrollo institucional: gestion basada realizado partida punto de
en los resultados, intercambio de partida
conocimientos, trabajo en equipo
interprogramatico y equidad de género y
étnica, entre otros.

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

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

Directivos
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RPR N.° 15.2

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

Unidas y otros socios en el desarrollo.

Punto de
partida
. ° . para el Objetivo
Indicador N. Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
15.2.1 Numero de paises que utilizan estrategias 20/35 30/35 35/35
de cooperacion en los paises (ECP) como
base para la planificacion del trabajo de la
Oficina en el pais y para armonizar la
cooperacion con el CCA/MANUD de las
Naciones Unidas.
15.2.2 Numero de paises donde la presencia de la 20/35 30/35 35/35
OPS/OMS refleja la estrategia de
cooperacion en el pais.
15.2.3 Numero de paises donde se realiza una 10/35 30/35 35/35
evaluacion conjunta (de la Oficina, el
gobierno y otros interesados directos) del
plan de trabajo bienal para definir la
contribucion de la Oficina a los resultados
nacionales en materia de salud.
15.2.4 NUmero de subregiones que tienen una 0/4 1/4 4/4
estrategia de cooperacion en la subregion.
15.2.5 Numero de proyectos de cooperacion Por Por Por
técnica entre paises (CTP). determinar | determinar | determin
ar
15.2.6 Marco para los paises clave implementado. Marco Plenamente | En curso
desarrollado| implantado
en 5 paises
clave
15.2.7 Numero de foros subregionales realizados 0 3 5

que presentan documentos de posicion y
recomendaciones sobre politicas para
mejorar la salud publica en la subregion
respectiva.
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RPR N.° 15.3

Se habran establecido mecanismos regionales en materia de salud y
desarrollo, entre ellos alianzas en el ambito de la salud internacional y la
labor de promocion, con el fin de proporcionar recursos técnicos y
financieros mas sostenidos y predecibles para la salud a fin de apoyar la

Agenda de Salud para las Américas.

Punto de
partida
. ° . ara el Objetivo
Indicador N. Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
15.3.1 Proporcion de acuerdos comerciales en las 4% 10% 20%
Américas que reflejan debidamente los
intereses de la salud publica.
15.3.2 Numero de paises donde la OPS/OMS 38/38 38/38 38/38
encabeza alianzas para la salud y el
desarrollo (formales e informales) o
participa activamente en ellas, incluso en el
contexto de las reformas del sistema de las
Naciones Unidas.
15.3.3 Numero de acuerdos con organizaciones Por 10 25
bilaterales y multilaterales, entre otros, determinar
incluidos organismos de las Naciones en 2007
Unidas, que apoyan la Agenda de Salud
para las Américas.
15.3.4 Proporcion de declaraciones de cumbres 60% 65% 75%
que reflejan el compromiso de avanzar con
la Agenda de Salud para las Américas.
15.3.5 Numero de documentos de posicion y 3 5 5
recomendaciones de politicas formulados y
adoptados por foros regionales,
subregionales y nacionales de salud.
15.3.6 Numero de socios regionales bien 0 5 10

conceptuados en la junta directiva del Foro
Regional de Salud Publica para las
Américas.
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RPR N.° 15.4

La OPS es la fuente autodirataria de informacion y conocimientos sobre
salud publica y habran puesto al alcance de los Estados Miembros, de los
socios en cuestiones de salud y de otros actores conocimientos
sanitarios esenciales y material de promocion en distintos idiomas para
intercambiar conocimientos eficazmente.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.” Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013

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

15.4.2 Contenido, procesamiento de informacion y Por Por Por
datos sobre utilizacion disponibles para determinar| determinar |determinar
paginas web, blogs, servidores de listas, la
Biblioteca Virtual en Salud, la iniciativa
InterRed-Salud de Acceso a la Investigacion
(HINARI) y el proyecto de Texto Completo
de la Informacion Mundial (GIFT) de la
OMS.

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

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

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

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

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

15.4.8 Contenido, procesamiento de informacion y Por Por Por
datos sobre utilizacién disponibles en determinar| determinar |determinar

relacion con las ensefnanzas extraidas y el
sistema de informes de consultores y sobre
viajes de personal.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 16

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

Alcance

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

INDICADORES Y METAS

e Obtencidn de los resultados previstos a nivel regional (RPR) enunciados en los objetivos
estratégicos 1 a 15 (la funcién principal del objetivo estratégico 16 es que el trabajo
programatico comprendido en los objetivos 1 a 15 se realice de manera eficiente y
eficaz). Meta: obtencién de 80% de los RPR (al menos 75%) para 2013.

e Eficacia en funcion del costo de las funciones habilitadoras de la Organizacién, es decir,
la proporcion del presupuesto general gastado en este objetivo estratégico en relacion
con el presupuesto total de la Oficina. Meta: Por determinar.

TEMAS Y DESAFIOS

Segun se ha indicado, las funciones desempefiadas en el marco del objetivo estratégico 16
tienen como finalidad principal permitir la realizacion eficiente y eficaz de las funciones
programaticas enunciadas en los objetivos estratégicos 1 a 15. Por consiguiente, los temas y
desafios que afectan a toda la Organizaciéon también se aplican a este objetivo estratégico. No
obstante, cabe mencionar algunos desafios concretos que se plantean a las “funciones de
apoyo”:

e Los socios y los contribuyentes esperan una mayor transparencia y responsabilizacion
tanto en materia de resultados cuantificables como en el uso de los recursos financieros.

e La aplicacién por la OPS de la gestidn basada en los resultados todavia esta incompleta;
si bien ya se estan aplicando la planificacion y la presupuestacion basada en la
consecucion de resultados, es necesario mejorar el grado en que los gerentes estan
incorporando los datos y analisis del desempefio en sus procesos diarios de adopciéon de
decisiones.
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e La gestion financiera plantea un desafio en una situacion en la cual casi 50% del
presupuesto proviene de contribuciones voluntarias. El seguimiento regular y Ila
preparacion de informes sobre los recursos han mejorado en toda la Organizacion. Sin
embargo, se necesita mas flexibilidad en el financiamiento, asi como un uso mas eficaz
de los recursos en el plano interno, a fin de armonizar mejor los recursos con el
presupuesto por programas y reducir los costos de transaccion.

e El porcentaje cada vez mayor del presupuesto de la Organizacidn que proviene de
contribuciones voluntarias (a diferencia del presupuesto ordinario) plantea dificultades,
especialmente debido a la alta proporcion de los costos del personal con respecto a los
otros costos.

e La gestion de los recursos humanos es un problema cuando la edad promedio del
personal profesional es de 50 afios y aproximadamente 31% se jubilara en los proximos
cinco a siete afios.

e Equilibrio de género y representacion geografica en todos los niveles.

e Se estan elaborando modelos de delegacion de autoridad y responsabilizacion, a fin de
alcanzar la eficiencia a la vez que se mantienen los controles, que se pondran en practica
durante el periodo.

ENFOQUES ESTRATEGICOS

Para alcanzar el objetivo estratégico y responder a los retos mencionados es necesario adoptar
amplios enfoques complementarios. Se han emprendido iniciativas importantes en cuanto al
fortalecimiento institucional para mejorar la capacidad administrativa y de gestion de la Oficina y
ya se observan resultados. Estos enfoques se intensificaran en los préximos afos y abarcaran la
transicion de una organizacion administrada principalmente por medio de controles estrictos y
excesivamente burocraticos a una entidad caracterizada por la supervision ex post, con los
siguientes propositos: apoyar una mayor delegacion de autoridad y responsabilizacion, trasladar
la responsabilidad y las decisiones del uso de los recursos a instancias mas cercanas a los
lugares donde se ejecutan los programas, mejorar la transparencia y la integridad de la gestion,
reforzar la gobernanza institucional y los sistemas comunes a toda la Organizacion, y fortalecer la
capacidad y la competencia administrativa y gerencial en todos los lugares, en especial las
representaciones de la OPS/OMS.

PREMISAS Y RIESGOS

Se supone que los cambios en el ambiente externo e interno que probablemente se produzcan
durante el sexenio abarcado por el plan no alteraran fundamentalmente ni el papel ni las
funciones de la OPS. No obstante, las reformas de la gestion deben ayudar a configurar a la OPS
como una institucion mas flexible que pueda adaptarse al cambio.

La Oficina seguira con sus iniciativas para “lograr mas con menos” sin comprometer la calidad de
sus servicios. Esta estrategia no estd exenta de riesgo y no debe llevarse a cabo en detrimento
del conocimiento institucional, la calidad ni los controles y la responsabilizacion apropiados. Este
objetivo esta intrinsecamente vinculado al trabajo del resto de la Organizacion: el aumento del
volumen de trabajo en otros objetivos estratégicos exigird mas recursos para apoyarlo, aunque la
relacién no es necesariamente lineal.

Se necesita el apoyo activo de los Estados Miembros mediante, por ejemplo, el financiamiento
oportuno del presupuesto por programas de la Organizacidn, incluyendo las contribuciones
voluntarias.
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RPR N.° 16.1

RESULTADOS PREVISTOS A NIVEL REGIONAL

La Oficina se habra transformado en una organizacion orientada a la
consecucion de resultados cuya labor se rige por planes estratégicos y

operativos que parten de

las ensefanzas extraidas,

reflejan

las

necesidades de los paises y las subregiones, se formulan conjuntamente
en toda la Organizacion y se utilizan eficazmente para supervisar el

desempeio y evaluar los resultados.

Punto de
partida
. . ara el
Indicador N.° Indicador inpdicador Objetivo Objetivo
(fines de | fijado para fijado para
2007) 2009 2013
16.1.1 Estrategia de gestion basada en los En curso Aprobada Aplicacion
resultados aprobada por los Cuerpos por los plena
Directivos y aplicada en toda la Cuerpos
Organizacion. Directivos
16.1.2 El plan estratégico de la Oficina y los Encurso | PP10y 11 |PE13al7y
respectivos presupuestos por programas elaborados PP 12y 13
estan orientados a la consecucién de con estas elaborados
resultados, tienen en cuenta la estrategia caracteristicas| con estas
de atencidn centrada en los paises y las caracteristicas
ensefianzas extraidas, se formulan en
todos los niveles de la Organizacion y son
aprobados por los Cuerpos Directivos.
16.1.3 Porcentaje de metas de la Politica del 30% 65% 100%
Presupuesto Regional por Programas
alcanzadas plenamente.
16.1.4 Numero de componentes de la Oficina 0/80 20/80 80/80
cuyos planes de trabajo bienales se
orientan a la consecucion de resultados y
abordan explicitamente la estrategia de
atencion centrada en los paises definida
en la estrategia de cooperacion en los
paises.
16.1.5 Para cada bienio, proporcién de los 50% 80% 100%
informes de seguimiento y evaluacion de
los resultados previstos estipulados en el
plan estratégico y el presupuesto por
programas presentados oportunamente
tras una evaluacion por homologos.
16.1.6 Porcentaje de componentes de la Oficina 6% 60% 100%

donde se aplica la Alineacion Estratégica y
Asignacion de Recursos (SARA) para
armonizar la competencia del personal y
los recursos con la orientacion estratégica
de la Organizacion.
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Punto de
partida
. . para el
Indicador N. Indicador indicador Objetivo Objetivo
(fines de | fijado para fijado para
2007) 2009 2013
16.1.7 Proporcion de planes de salud publica 0% 100% 100%
regionales elaborados y ejecutados por
los Estados Miembros con la
colaboracién de la Oficina segun las
directrices establecidas.
16.1.8 Proporcion de gerentes y oficiales de 0% 50% 100%
proyectos capacitados y certificados en
la gestion basada en los resultados,
planificacion, gestion de proyectos y
mecanismos de planificacion operativa,
seguimiento y responsabilizacion.
16.1.9 Modelo de mecanismo de gestién En curso Aprobado N/D
subregional de la Oficina aprobado por por los
los Estados Miembros. Cuerpos
Directivos
16.1.10 NUmero de niveles subregionales de la 1/4 2/4 4/4
Oficina plenamente funcionales,
basados en el modelo acordado con los
Estados Miembros.
RPRN.°16.2 Se habran fortalecido la vigilancia y la movilizacion de recursos

financieros para velar por la ejecucion del presupuesto por programas,
incluyendo la mejora de los métodos de gestion financiera y la gestion

eficiente de los recursos financieros.

Punto de
partida para
Indicador N.° Indicador el indicador Objetivo Objetivo
(fines de fijado para fijado para
2007) 2009 2013
16.2.1 Grado de cumplimiento por la Normas Normas Normas
Oficina de las Normas Contables Contables Contables Contables
Internacionales del Sector Internacionales|Internacionales|Internacionales
Publico. del Sector del Sector del Sector
Publico no Publico Publico
ejecutadas | aprobadas por | plenamente
los Estados ejecutadas
Miembros,
analisis
concluidos y
sistemas
financieros
preparados
para su
implantacién en
2010
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Punto de

partida para
Indicador N.° Indicador el indicador Objetivo Objetivo
(fines de fijado para fijado para
2007) 2009 2013

16.2.2 Proporcion de los objetivos Por 50% 100%
estratégicos y los resultados determinar
previstos a nivel regional (RPR)
cuyos niveles de gasto satisfacen
0 superan las metas del
presupuesto por programas.

16.2.3 Proporcion de las contribuciones Por 15% 20%
voluntarias que no estan determinar
asignadas a un fin determinado.

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

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

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

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

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

16.2.9 Proporcion de representaciones 0% 50% 100%
de la OPS/OMS en los paises
habilitados para movilizar
recursos.

RPR N.° 16.3 Se habran promovido normas y métodos de recursos humanos para: a)

atraer y retener a personas idoneas con la competencia requerida por los
planes de la Organizacion, b) lograr que el desempeifio y la gestion de los
recursos humanos sean eficaces y equitativos, c) fomentar el desarrollo
del personal, y d) asegurar el comportamiento ético.

Punto de
partida
. ° . para el Objetivo
Indicador N. Indicador indicador Objetivo fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
16.3.1 Proporcion de oficinas con planes de 15% 75% 100%

recursos humanos aprobados para un

bienio vinculados con la estrategia
institucional en materia de recursos
humanos.
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Punto de

partida
. . para el Objetivo
Indicador N.° Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013

16.3.2 Proporcion del personal que ha asumido un 15% 75% 100%
nuevo cargo (con una descripcion del
puesto basada en la competencia) o se ha
trasladado a otro lugar durante un bienio de
acuerdo con la estrategia de recursos
humanos.

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

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

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

RPR N.° 16.4 Se habran adoptado estrategias, normas y métodos de gestion para los

sistemas de informacion que permiten lograr soluciones fiables, seguras
y eficaces en funcion del costo, a la vez que satisfacen las necesidades

cambiantes de la Oficina.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.® Indicador indicador | Objetivo | fijado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
16.4.1 Proporcion de propuestas, proyectos y 0% 40% 80%
aplicaciones en el campo de la tecnologia
de la informacion a los cuales se da
seguimiento regularmente por medio de
procesos de gestion de la cartera.
16.4.2 Grado de cumplimiento de las metas 0% 50% 75%
establecidas para los servicios
administrados relacionados con la
tecnologia de la informacién.
16.4.3 Numero de oficinas de pais y centros que 36 36 36

utilizan informacién para la gestiéon
uniforme y en tiempo casi real.
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RPR N.°16.5 Los servicios de apoyo gerencial y administrativo, incluidas las
adquisiciones, permiten el funcionamiento eficaz y eficiente de Ia
Organizacion.

Punto de
partida
. . ara el
Indicador N.° Indicador inpdicador Objetivo Objetivo
(fines de fijado para | fijado para
2007) 2009 2013
16.5.1 Grado de satisfaccion de los usuarios con Bajo Mediano Alto
ciertos servicios administrativos y de (satisfaccion | (satisfaccion | (satisfaccion
gestion (entre ellos, seguridad, viajes, de menos de| de 50% a de mas de
transporte, servicios de correo, limpieza y 50%) 75%) 75%)
servicios de alimentacion).
16.5.2 Proporcion de procedimientos de trabajo 0% 50% 100%

normalizados que utiliza el personal de la
Oficina durante emergencias regionales.

16.5.3 Proporcion de parametros internos 60% 70% 80%
satisfechos o superados para servicios
especializados, como traducciones.

16.5.4 Proporcién de adquisiciones, acuerdos de 60% 80% 95%
contratos de servicio y procesos
administrativos (delegacion de autoridad)
completados dentro de los plazos de
referencia.

RPR N.° 16.6 Se habra logrado un ambiente de trabajo fisico propicio para el bienestar
y la seguridad del personal en todas las entidades.

Punto de
partida
. . ara el Objetivo
Indicador N.° Indicador inpdicador Objetivo fi]!ado
(fines de | fijado para para
2007) 2009 2013
16.6.1 Proporcién de contratos aprobados de 100% 100% 100%
acuerdo con el plan de capital para la
infraestructura de la Oficina destinada a
proyectos en relacion con los cuales todas las
obras concluyen en su mayor parte en forma
oportuna.
16.6.2 Proporcién de componentes de la Oficina que 65% 75% 100%

han ejecutado politicas y planes para mejorar
la salud y la seguridad del personal en el
lugar de trabajo, entre ellos las Normas
Minimas de Seguridad Operacional (MOSS).

16.6.3 Proporcion de componentes (Sede, 75% 90% 100%
representaciones de la OPS/OMS y centros)
que mejoran y mantienen su infraestructura
fisica, transporte, equipo de oficina, mobiliario
v equipo de informatica, de acuerdo con sus
planes de trabajo bienales.
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UNA EJECUCION EFICIENTE Y EFICAZ

82. Durante los cinco Ultimos afos, la Oficina Sanitaria Panamericana ha ejecutado varias
iniciativas de cambio institucional que representan una reorientacion fundamental de la manera
en que la Organizacion desempefia sus funciones. Los cinco objetivos establecidos por la
Directora para el cambio institucional, a saber — 1) centrar mas la atencion en los paises, 2)
fomentar modalidades innovadoras de cooperacion técnica, 3) establecer un foro regional, 4)
convertirse en una organizacion discente y basada en conocimientos, y 5) mejorar los métodos
de gestion — condujeron al establecimiento de equipos interfuncionales con el mandato de buscar
la mejor forma de alcanzar dichos objetivos. Estos equipos, denominados “equipos de la Hoja de
ruta”, en gran parte han concluido su trabajo.

Los OBJETIVOS DE CAMBIO INSTITUCIONAL Y LOS EQUIPOS DE LA HOJA DE RUTA

83. Este plan estratégico incorpora RPR e indicadores para medir el logro de estos objetivos en
relacion con el cambio institucional:

a) Centrar mas la atencion en los paises.

b) Establecer un foro regional.

c) Convertirse en una organizacion discente y basada en conocimientos (lo cual incluye el
foro regional).

d) Mejorar los métodos de gestion, en particular mediante la gestion basada en los
resultados.

84. El objetivo relacionado con las modalidades de la cooperacién técnica esta presente en todo
el plan estratégico y, de hecho, en el trabajo cotidiano de las representaciones de la OPS en los
paises y en las unidades técnicas regionales.

85. Los equipos de la Hoja de ruta han concluido su trabajo y formulado recomendaciones a la
Direccion. Los cambios resultantes en las modalidades y los enfoques de la administracion del
trabajo se habran incorporado en la actividad de la Organizacion para fines de 2007, allanando el
camino para una mejor ejecucion del plan estratégico.

86. En consonancia con la naturaleza integral de este plan y la labor planificada de seguimiento y
presentacion de informes (véase mas abajo), la Oficina ya no proporcionara actualizaciones a los
Cuerpos Directivos con respecto a las actividades de fortalecimiento institucional y los objetivos
de cambio institucional, puesto que ya han concluido y se han incorporado en la planificacion
institucional y la gestiéon de la Organizacién por medio de este plan estratégico y de otros
instrumentos.

LAS ESTRATEGIAS DE COOPERACION EN LOS PAISES

87. Durante varios decenios, la Oficina ha trabajado de una manera descentralizada a nivel de
pais, con planes de trabajo bienales (que antes se llamaban “presupuestos bienales por
programas” o BPB) en cada oficina de pais. En los ultimos afos se introdujo la estrategia de
cooperacion en los paises (ECP), que es el mecanismo de planificacion estratégica de la Oficina a
nivel de pais y ha resultado ser un componente decisivo de la politica de cooperacion centrada
en los paises. La metodologia de ECP, propuesta por la OMS y adaptada a la region, refleja una
visién a mediano plazo de la cooperacion de la OMS/OPS con un pais o grupo de paises y define
un marco estratégico para trabajar con ellos.
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88. La ECP representa un equilibrio entre las prioridades de los paises y las orientaciones y
prioridades estratégicas regionales (asi como mundiales) de acuerdo con los objetivos de
desarrollo sanitario nacionales. Constituye un marco para la cooperacion de la Oficina en y con el
pais o grupo de paises de que se trate, destacando lo que la organizacion hara, como lo hara y
con quién. La ECP constituye la base de los planes de trabajo bienales de los Representantes de
la OPS/OMS. El plan de trabajo bienal es un verdadero “plan de un pais” donde convergen los
esfuerzos de todos los niveles (mundial, regional, subregional y nacional) de la Organizacion.

89. A mediados de 2007 se habian terminado de preparar 11 ECP, en tanto que siete se
encontraban en las etapas finales y se preveia terminar otras nueve para fines de 2007 o
principios de 2008. Ademas, se esta realizando un analisis de la ECP por subregion, que se
incorporara en las estrategias de cooperacion subregional (ECS) y los planes de trabajo bienales
respectivos. Ya se ha iniciado una ECS para Centroamérica y se esta considerando otra para el
Caribe.

90. La presencia de la Oficina en los paises, de acuerdo con la ECP y a cargo del Representante
de la OPS/OMS, es valorada por los Estados Miembros y es lo que distingue a nuestra
Organizacion. Este plan estratégico reconoce y aprovecha estos puntos fuertes. La relacion entre
el plan estratégico de la Oficina y las estrategias de cooperacion en los paises es reciproca: se ha
hecho un analisis de las ECP que se tiene en cuenta en este plan estratégico y se hara lo inverso
una vez que se apruebe el plan (véase el diagrama 1).

LA GESTION BASADA EN LOS RESULTADOS

91. La implantacion en curso de la gestion basada en los resultados como instrumento de
gestién en la Oficina tiene dos metas principales: 1) que la Organizacion se centre en los
resultados durante la planificacion, ejecucién y evaluacion de sus programas, y 2) mejorar la
rendicion de cuentas y la transparencia ante los Estados Miembros.

92. Durante casi dos decenios, la Oficina ha formulado planes y presupuestos orientados a
obtener resultados: el mismo Sistema de Planificacion y Evaluacion de la Region de las Américas
(AMPES) se basa en el enfoque del marco logico utilizado en la gestion basada en los resultados.
La cultura del trabajo orientado a la consecucidn de resultados no es nueva en la Oficina; lo que
es nuevo para el periodo de planificacion 2008-2012 a este respecto es lo siguiente (algunos de
estos elementos se mencionan con mas detalles en otras partes de este documento):

a) Los resultados previstos de la Organizacién son uniformes desde el nivel mas alto
(mundial) hasta el mas bajo (plan de trabajo, pais) y viceversa. La cadena de resultados
puede verse en el diagrama 5, que figura a continuacion. Por primera vez se pueden
agregar indicadores de los resultados en los diferentes niveles, lo cual permite mejorar el
seguimiento del desempeiio y los informes al respecto (véase mas adelante la seccion
sobre seguimiento, examen previo y evaluacion posterior).

b) Los resultados previstos especificos de cada oficina o entidad (RPEQO) contribuyen al
logro de los resultados previstos a nivel regional (RPR) mediante la agregacion. Por lo
tanto, cada RPR representa los resultados del trabajo colectivo de la Oficina Sanitaria
Panamericana, del cual es responsable. Esto es un concepto nuevo en la Organizacion
(véase el diagrama 6 mas abajo).

¢) Los indicadores especificos de la gestion basada en los resultados figuran en el objetivo
estratégico 16.

d) El marco de rendicion de cuentas se elaborara y se ejecutarda de conformidad con el
nuevo marco de rendicion de cuentas de la OMS.
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e)

9)

h)

Ademas del marco de rendiciobn de cuentas, se expedirda una nueva delegacién de
autoridad, armonizando el grado de autoridad con la responsabilidad por los resultados.
Se terminara de establecer el marco de gestion para proporcionar orientacion a los
gerentes de todos los niveles a fin de que puedan realizar su trabajo de la manera mas
eficaz y eficiente posible.

La Evaluacién Estratégica y Alineacién de los Recursos (SARA) permitira asignar los
recursos (incluido el personal) en condiciones dOptimas para alcanzar los objetivos y los
resultados de la Organizacion.

La creacién de la funcién de evaluacion asignada a una entidad especifica en la Oficina
conducira a una evaluacién mas objetiva de los logros programaticos tras la ejecucion de
los programas.

93. Con la aplicacién de estas medidas, la Oficina seguira estando a la vanguardia de la
integracion de la gestion basada en los resultados en el sistema de las Naciones Unidas. Los
siguientes diagramas ilustran la relacion entre los resultados en diversos niveles de la
Organizacion y los RPR como foco principal para la Oficina.

Agenda de Salud  Areas de Accién Areas de accion mundiales  General de
para las Américas regionales T Trabajo

Plan Estratégico
de la OSP

-

DIAGRAMA 5: Cadena de resultados de la OSP

LAS AMERICAS (OPS) MUNDIAL (OMS)
Programa

(Programa de
accion sanitaria

Objetivos estratégicos mundial)

f Plan estratégicao

@ a plazo medio

de Trabajo
Bienales f

N

Pais y subregién \
A
. ™
=P Propésito =% metas

Planes

UpUn

ctividades

o /

RPR = Resultados previstos a nivel regional

RPO = Resultados previstos a nivel de toda la Organizacién Clave: Instrumento Resultado
RPEO = Resultados previstos especificos de cada oficina o de planificacién

entidad
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DIAGRAMA 6: Todos los resultados se agregan a los RPR
Los RPR representan el esfuerzo institucional y colectivo de la OSP

RPEO de la representacion

de la OPS/OMS
RPEO del
centro técnico

\ (Resultados previstos

RPR o
a nivel regional)

RPEO
subregionales

RPEO de las areas
técnicas de la
sede regional

RPEO de la
Gestion Ejecutiva

RPEO = Resultados previstos especificos de cada oficina o entidad, que figuran en
en los planes bienales de trabajo

EVALUACION ESTRATEGICA Y ALINEACION DE LOS RECURSOS

94. A fines de 2006, la Oficina inicié la Evaluacion Estratégica y Alineacidn de los recursos (SARA,
por sus siglas en inglés), que consiste en una revision sistematica de todos los componentes de
la Oficina para que:

(a) Las funciones que desempefia cada entidad contribuyan al logro de las prioridades
estratégicas de la OPS definidas por los Cuerpos Directivos (incluso por medio de este
plan estratégico) y de otros mandatos aplicables.

(b) Los recursos disponibles (humanos, econdmicos y materiales) se asignen de forma tal
que se logre la maxima eficiencia y eficacia posibles en el desempefio de estas
funciones.

95. La SARA se basa en una autoevaluacion y es sumamente participativa. Puede conducir a
cambios en la estructura de la Organizacion y el traslado de recursos entre areas funcionales. Se
calcula que esta actividad concluira en todos los componentes de la OPS en 2008.

UNA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA MAS FUERTE PARA 2008 vy LOS ANOS
SUBSIGUIENTES

96. La Oficina, y mas especificamente sus directivos, se mantienen firmes en el compromiso de
continuar llevando a la practica los resultados del Grupo de Trabajo sobre la OPS en el Siglo XXI,
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las recomendaciones del informe especial del Auditor Externo de 2004 y el informe sobre las
actividades de los servicios de supervision interna durante el periodo de planificacion 2008-2012.

97. Con la conclusion del trabajo de los equipos de la Hoja de ruta y la incorporacion de los
objetivos relativos al cambio institucional en este plan estratégico, asi como la inclusién de los
indicadores fundamentales de los logros para la SARA, este plan estratégico se convierte en algo
gue sus antecesores a menudo no fueron: una sumatoria verdaderamente integral de todos los
resultados importantes, tanto programaticos como institucionales, que la Organizacion debe
obtener durante el periodo de 2008 a 2012.

98. Cuando termine la parte principal de la SARA hacia fines de 2007, la Organizacion habra
pasado por un periodo de cambios y reestructuracion importantes durante los cinco afios que
concluyen en 2008. Aunque sin duda alguna seguirdan efectuandose mejoras, estos cambios
ayudaran a la Oficina a cumplir su mision de forma eficiente y eficaz.
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FINANCIAMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO

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

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

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

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

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

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

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

103.  En el cuadro 1 se resume el presupuesto estimado para el plan estratégico de la OPS.

Cuadro 1
Plan estratégico
PB 2006-2007 PB 2008-2009 | PB 2010-2011 PB 2012-2013
740.000.000
OPS 333.094.000 344.566.000 679.000.000
OMS 198.018.000 278.501.000
531.112.000 623.067.000 679.000.000 740.000.000
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104.  El plan estratégico tiene un presupuesto de poco mas de US$ 2.000 millones para el
periodo de tres bienios que concluye en 2013. Esta proyeccién empieza con un presupuesto de
US$ 623 millones (que incluye los fondos de todo tipo de financiamiento) para 2008-2009 y
prevé aumentos bienales de aproximadamente 9%, en consonancia con los costos previstos de
US$ 14.000 millones para el Plan Estratégico a Plazo Medio de la OMS y el entorno econdmico de
costos inflacionarios en la Regidn.

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

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

107.  En el cuadro 2 se compara el presupuesto para 2008-2009 con el presupuesto aprobado
para 2006-2007.

Cuadro 2. Financiamiento del presupuesto por programas
para 2008-2009

Cambio

Fuente 2006-2007 | 2008-2009 | porcentual
Contribuciones sefialadas de los Estados 173.300.000 | 180.066.000 3,9%
Miembros

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

+ Pgrﬂqpaaon de la OMS (presupuesto 27.768.000 81.501.000 4,8%
Ordinario)

= Total del presupuesto ordinario 265.568.000 | 276.067.000 4,0%
+ Contribuciones voluntarias previstas * 265.544.000 | 347.000.000 30,7%
= Total de los recursos necesarios 531.112.000 | 623.067.000 17,3%

* Representa el total combinado de los recursos que se prevé recibir de los donantes de la OPS y

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

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

110. También debe senalarse que el nivel del proyecto de presupuesto, ademas de no
considerar (intencionalmente) los costos inflacionarios relacionados con los fondos destinados a
actividades programaticas, tampoco prevé varios costos significativos que cabria esperar en los
proximos afios; por ejemplo, la aplicacion obligatoria de las Normas Internacionales de
Contabilidad del Sector Publico (IPSAS) en el sistema de las Naciones Unidas, la esperada
participacion de la OPS en el proyecto del Sistema Mundial de Gestion (GSM) que esta realizando
la OMS vy los gastos relacionados con el Plan Maestro de Inversiones de Capital.

111. La Oficina esta consciente que, en vista de la realidad presupuestaria con que se
enfrentan muchos Estados Miembros, los aumentos del presupuesto deben mantenerse en un
minimo. De la misma manera, también es importante que los Estados Miembros tengan presente
que los fondos adicionales para gastos necesarios, como las Normas Internacionales de
Contabilidad Pudblica, el Sistema Mundial de Gestion y el Plan Maestro de Inversiones de Capital,
deberan priorizarse en el presupuesto asignado a las actividades programaticas regionales, que
ya esta reduciéndose en términos nominales y sufriendo la presion adicional de la inflacion.

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

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

114.  Dada la situacion del presupuesto ordinario, la movilizacién eficaz de recursos adquiere
una importancia cada vez mayor para la Organizacion; y ya que las contribuciones voluntarias de
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los socios donantes generalmente se destinan a objetivos especificos y son menos predecibles, la
Oficina seguira haciendo todo lo posible por administrar estas contribuciones considerando todos
los resultados previstos en el plan estratégico. Por lo tanto, los fondos del presupuesto ordinario
resultan esenciales para asegurar el cumplimiento de muchas de las funciones estatutarias y
normativas.

115.  Por Ultimo, considerando la posicion expresada por varios Estados Miembros en cuanto a
su capacidad para aceptar aumentos del presupuesto, y tratando de mantener los aumentos
presupuestarios en un minimo absoluto, la Oficina esta dispuesta a proceder con la situacién
hipotética “optimista” para estructurar el proyecto propuesta de presupuesto por programas para
el 2008-2009, con el entendimiento de que la realidad econdmica puede ser diferente y puede
requerir ajustes importantes en las metas programaticas contenidas en los resultados previstos a
nivel regional.

116. El Proyecto de presupuesto por programas 2008-2009 contiene un presupuesto
desglosado por objetivo estratégico.
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SEGUIMIENTO, EXAMEN PREVIO Y EVALUACION POSTERIOR

117.  Anteriormente, la presentacion de informes sobre el progreso realizado en la ejecucion
de los planes estratégicos se veia obstaculizada por la falta de integracion entre los diferentes
niveles de planificacion de la Organizacion. Por ejemplo, el conjunto de obijetivos, resultados
previstos e indicadores usados en los planes de trabajo a nivel de pais para 2006-2007 era
diferente del que constaba en el presupuesto por programas para 2006-2007, que a su vez
diferia del plan estratégico para 2003-2007, asi como de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion y de los indicadores del presupuesto por programas mundial de la OMS para
2006-2007.

118. Como ya se dijo, este tema se ha abordado de forma pormenorizada en relacion con el
periodo de planificacion que comienza en 2008, en el cual hay una integraciéon vertical de los
resultados previstos e indicadores entre todos los niveles de planificacion, desde el Plan
Estratégico a Plazo Medio de la OMS, de alcance mundial, hasta este plan estratégico de la
Oficina y el presupuesto por programas respectivo, ademas de los planes de trabajo (en el
sistema AMPES). Aunque este sistema nuevo tal vez tenga algunos aspectos negativos, en
particular una reducciéon de la flexibilidad para la programacion a nivel de pais, los beneficios
superan las desventajas: una verdadera planificacion institucional orientada a la consecucion de
resultados y la posibilidad de vigilar e informar mediante la agregacion directa de resultados.

119.  Este dltimo punto es la principal innovacién para el periodo de planificacién estratégica
2008-2012: la obtencion de los resultados previstos (evaluada con el sistema SMART de
indicadores especificos, cuantificables, asequibles, pertinentes y sujetos a una cronologia
determinada) puede agregarse directamente y en la mayoria de los casos automaticamente en el
sistema AMPES, desde el nivel de pais hasta los niveles regional y mundial, cada dos afios. Como
los resultados previstos a nivel regional en el presupuesto por programas seran exactamente los
mismos que los que figuran en este plan estratégico, los informes sobre el presupuesto por
programas de fin de bienio servirdn de informes provisionales sobre el progreso realizado en
relacién con el plan estratégico. La suma de los tres bienios comprendidos en este plan
constituird la base del informe final sobre este plan estratégico, que sera presentado a los
Cuerpos Directivos en 2014. A continuacion se presenta graficamente la relacion entre los
instrumentos de planificacion en lo que se refiere al seguimiento y la presentacion de informes,
destacandose los documentos decisivos que se presentan a los Cuerpos Directivos.
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DIAGRAMA 7: Seguimiento y notificacidon

Examen periédico por la
Gestion Ejecutiva de los

hitos del Plan de Trabajo Informe final del Plan Estratégico
Bienal PP 2008-2009 informe de fin de 2008-2012 (abarca PP de 2008-2009,
bienio* = informe provisional 2010-2011, y 2012-2013)
sobre los progresos realizados del -
Plan Estratégico 2008-2012 .
| . Plan Estratégico de la OSP,
Planes de trabajo*** Presupuesto p/Programas 2008-201

2008-2009 2008-2009

Objetivos
estratégicos

Resultados
previstos
a nivel regional

e U dU0
previstos
especificos de

previstos
especificos de

Indicadores

Indicadores**

Los indicadores se agregan directamente Indicadores

* Una notificacion similar ocurriré para el PP 2010-1022 (al CE y la CSP de 2012) y el PP 2012-2013 (al CE y el CD de 2014).

** Los indicadores de los RPR del presupuesto por programas de la OSP también se agregan directamente con los RPO de la
OMS en sus presupuestos por programas.

*** Los planes de trabajo bienales se hacen para todas las entidades u oficinas de la OSPes: la Direccidn, los representantes de la
OPS/OMS, centros y areas técnicas, y subregiones.

120.  Segun se observa, el seguimiento y la evaluacion de los programas se centraran en los
planes de trabajo de entidades y, por agregacion, en el presupuesto por programas (2008-2009,
2010-2011 y 2012-2013). Se ha dedicado mucho tiempo y esfuerzo a la mejora del sistema
AMPES para incorporar los cambios necesarios a fin de que se pueda controlar la calidad
mediante la vigilancia de los indicadores SMART. El seguimiento y la presentacion regular de los
resultados de una manera sistematica permitiran a los gerentes evaluar y ajustar sus estrategias
de ejecucion y los planes de trabajo segln sea necesario, lo cual es un elemento decisivo para la
plena aplicacion de la gestion basada en los resultados en la Organizacion.

121.  La Oficina también informara a la OMS sobre los logros de los Estados Miembros con
respecto a los objetivos estratégicos. La OMS después preparara un informe sobre la consecucién
de los objetivos estratégicos a nivel mundial.

122.  La experiencia adquirida con la ejecucidon de este plan (que constara en las evaluaciones
del presupuesto por programas) tal vez conduzca a ajustes en los RPR. Los cambios del entorno
externo también podrian plantear la necesidad de modificar las estrategias de la Oficina y los
resultados previstos. Cuando tales cambios se necesiten a nivel de RPR o superior, se someteran
al examen y la aprobacion de los Cuerpos Directivos.

EvaLuacron

123.  En la Oficina, la funcidn de evaluacién se separa institucionalmente de las funciones de
planificacion, seguimiento y evaluacion para fomentar la imparcialidad en la realizacion de las
evaluaciones. La funcién de evaluacion (y el personal respectivo) se implantd apenas en 2007.
Por consiguiente, las modalidades de trabajo con respecto a la periodicidad y el alcance todavia
estan en desarrollo.
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