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Nota introductoria para el Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

1. La presentacion del anteproyecto de Programa y Presupuesto 2014-2015 al
Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion en su séptima sesion constituye la
primera ronda de deliberaciones con los Estados Miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) dentro del nuevo marco de planificacion propuesto para
la OPS. El dialogo en curso sobre la reforma de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en general y sobre el Duodécimo Programa General de Trabajo para el periodo
2014-2019 y el presupuesto por programas 2014-2015 de la OMS en particular estan
influyendo sobre el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 y el Programa y Presupuesto
de la OPS 2014-2015.

2. Al momento de redactarse el presente documento, no se han determinado atn
todas las repercusiones que el proceso de reforma de la OMS tendréd sobre el marco de
planificacion de la OMS y sus procesos conexos y, en ultima instancia, su influencia
sobre el marco de planificacion de la OPS. Esto representa un reto para la formulacion de
un anteproyecto estructurado de programa y presupuesto de la OPS para que sea
examinado por el Subcomité. Por esta razon, en el documento que se esta sometiendo a la
consideracion del Subcomité se ha adoptado el formato de esbozo en lugar de un
proyecto completo de programa y presupuesto.

3. Este esbozo contiene la estructura propuesta del proyecto de documento completo
que se someterd a la consideracion del Comité Ejecutivo en su 152.* sesion, junto con
algiin contenido limitado donde sea posible o alguna descripcion breve del contenido
propuesto en algunas secciones. No se ha incluido ningin contenido programatico
especifico puesto que este debe proceder del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 que



SPBA7/3 (Esp.)
Pégina 2

se esta elaborando actualmente. Los cuadros del presupuesto que se muestran en este
documento se basan en los niveles de gasto del bienio 2012-2013 y tienen como
proposito servir de referencia solamente. Los cuadros muestran la estructura
programatica actual de objetivos estratégicos y resultados previstos a nivel regional como
apareceran en la estructura futura de categorias y areas programaticas. Varios resultados
previstos a nivel regional en la estructura actual no coinciden exactamente con un area
programatica en la estructura propuesta. En consecuencia, algunas areas programaticas
pueden tener una sobreestimacion del nivel de recursos, mientras que otras pueden estar
subestimadas. El esbozo reflejara los debates iniciales mantenidos con el Grupo
Consultivo de los Estados Miembros en febrero del 2013.

4. Se invita al Subcomité a analizar el esbozo y proporcionar a la Oficina Sanitaria
Panamericana (la Oficina) sus comentarios y observaciones con respecto a la estructura y
el formato del documento. Los Estados Miembros quiza deseen también formular
observaciones sobre la adecuacion del nivel general de recursos en este presupuesto.
Estos comentarios, junto con los aportes que surjan de la colaboracion continua con el
Grupo Consultivo de los Estados Miembros, se incorporaran al proyecto de documento
completo que se presentara al Comité Ejecutivo en su 152.% sesion. La primera reunion
virtual del Grupo Consultivo de los Estados Miembros tuvo lugar el 19 de febrero del
2013. Esta version incorpora algunas de las recomendaciones que se hicieron en ese
momento. En el anexo se brinda un aide-memdire de la reunion, en el que se incluyen las
deliberaciones y las recomendaciones.
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PANORAMA

El Programa y Presupuesto de la OPS 2014-2015 en el contexto de la reforma de
la OMS

1. Las decisiones adoptadas en el marco del proceso de reforma de la OMS en curso
estan teniendo una repercusion directa sobre la estructura y el contenido del Duodécimo
Programa General de Trabajo de la OMS y los presupuestos por programas conexos. A su
vez, estos cambios estan influyendo en el marco y los procesos de planificacion propios
de la OPS, dado que la OPS mantiene la convergencia programatica con la OMS tanto en
el Plan Estratégico 2014-2019 como en el Programa y Presupuesto 2014-2015.

2. El proyecto de Programa y Presupuesto de la OPS correspondiente al bienio 2014-
2015 es el primero que se elabora bajo el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. En este
Programa y Presupuesto se utilizard la misma estructura programatica que en el Plan
Estratégico, es decir: categorias, areas programaticas, resultados a mediano plazo e
indicadores de los resultados a mediano plazo. Ademas, el Programa y Presupuesto
incluird productos e indicadores de los productos. Los logros previstos en el Programa y
Presupuesto 2014-2015, en forma de metas de los indicadores de los resultados a
mediano plazo y de los productos, abarcaran el periodo de dos afios que termina el 31 de
diciembre del 2015.

El marco de la gestion basada en resultados para la planificacion, la programacion y
la presupuestacion

3. La aplicacion de una nueva cadena de resultados es un elemento clave de la
reforma de la OMS que también se ha incorporado en el marco propuesto de
planificacion de la OPS y se refleja en la estructura del proyecto de Programa y
Presupuesto. El marco de resultados usado en este Programa y Presupuesto vincula el
trabajo de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina), es decir, los productos, a los
cambios en materia de salud y desarrollo a los que contribuye en los paises (resultados a
mediano plazo e impacto). A continuacién se describe cada uno de los niveles de la
cadena de resultados.

4. El impacto consiste en los resultados a largo plazo en el nivel mas alto de la
cadena de resultados a los cuales contribuirdn tanto los Estados Miembros como la
Oficina. Estos resultados reflejan los cambios en la salud de la poblacion y se cuantifican
sobre la base del aumento de la esperanza de vida sana y el bienestar general de la
poblacién. En consecuencia, la ejecucion del Plan Estratégico de la OPS también
contribuird a la salud y el desarrollo regional y mundial. Los resultados a nivel de
impacto indicados en el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 seran los mismos que se
han definido en el Duodécimo Programa General de Trabajo de la OMS. Sin embargo, es
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posible que sea necesario adaptar los indicadores del impacto a las caracteristicas de la
Region.

5. Los resultados a mediano plazo son aquellos resultados que se establecen para el
mediano plazo a los cuales contribuiran los Estados Miembros y la Oficina. Estos
resultados muestran los cambios en la capacidad institucional o la reduccién de los
riesgos relacionados con la salud en los paises. Los Estados Miembros comparten la
responsabilidad de obtener los resultados a mediano plazo, en colaboracién con la
Oficina y otros asociados. El progreso realizado en su consecucion en los paises se
medira sobre la base de los cambios en las politicas, las practicas, la capacidad
institucional, la cobertura de servicios o el acceso a dichos servicios en los paises. Los
resultados a mediano plazo contribuyen al impacto general de la Organizacion, al cual
contribuyen la Oficina y los Estados Miembros. Los resultados a mediano plazo y los
indicadores correspondientes establecidos en el Duodécimo Programa General de Trabajo
de la OMS deberan adaptarse a la Region. Ademas, el Plan Estratégico 2014-2019 podria
contener otros resultados a mediano plazo e indicadores conexos a fin de reflejar temas
especificos de importancia para la Region.

6. Los productos son los resultados a corto plazo que la Oficina se compromete a
lograr en un bienio dado con un presupuesto aprobado. La entrega de los productos se
mide por medio de un conjunto definido de indicadores de productos. La Oficina debera
rendir cuentas por la entrega de los productos definidos en el programa y presupuesto
correspondiente. Los productos deberan influir en la capacidad institucional o en la
reduccion de los riesgos relacionados con la salud. En otras palabras, la Oficina
contribuira al logro de los resultados a mediano plazo mediante la entrega de los
productos establecidos en un programa y presupuesto dado.

7. En el Programa y Presupuesto 2014-2015 se describe el conjunto de productos
que definen lo que la Oficina se propone lograr en ese bienio. Los productos
comprendidos en el Programa y Presupuesto de la OPS se definirdn sobre la base del
presupuesto por programas 2014-2015 de la OMS. Sin embargo, serd necesario
adaptarlos a fin de que sean pertinentes y especificos para la Region.

8. En la figura 1 a continuacion se muestra la nueva cadena de resultados que se
utiliza tanto en el marco de planificacién de la OPS como en el de OMS.
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Figura 1: Cadena de resultados de la OPS/OMS
Plan Estratégico
Programa y presupuesto
Planes de trabajo bienales
| Ejecucion | Resultados
Resultados
Insumos Actividades Productos a mediano Impacto
plazo

Recursos Tareas y medidas Entrega de Mayor acceso a Mejoras de la

financieros, —> emprendidas —> productos y =2 los servicios de —>salud de la

humanos y servicios con salud y reduccion poblacién

materiales presupuesto de los factores

acordado de riesgo
Rendicion de cuentas Responsabilidad conjunta de la
de la Oficina Oficina, los Estados Miembros y los
asociados

Prioridades programaticas en el bienio 2014-2015
[EN PREPARACION]
9. En esta seccion se dara a los Estados Miembros una idea de cuales seran las

prioridades en el periodo de dos afnos que abarca el Programa y Presupuesto. La
metodologia y los criterios que se definirdn en el Plan Estratégico 2014-2019 serviran de
base para elaborar esta seccion.

El contexto de los recursos
[EN PREPARACION]

10.  En esta seccion se brindard un panorama de la tendencia de los recursos, la
situacion financiera actual y las expectativas de recursos en el futuro cercano. En esta
seccion se deberia mencionar brevemente el clima imperante en la comunidad
internacional de donantes y brindar una perspectiva realista sobre la movilizacion de
recursos. Se incluird una descripcion del comportamiento de los distintos tipos de
financiamiento, sus caracteristicas y limitaciones, y la necesidad de contar con la maxima
flexibilidad. Se mencionaran las contribuciones voluntarias nacionales (contribuciones
voluntarias de los Estados Miembros destinadas exclusivamente a la cooperacion técnica
en el propio pais) y su efecto sobre otras fuentes de financiamiento de la Organizacion,
asi como sobre el equilibrio entre el nivel de recursos y los logros programaticos.
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Ejecucion de la nueva Politica del Presupuesto de la OPS

11. La nueva Politica del Presupuesto de la OPS se basa en los principios
fundamentales de la equidad, la solidaridad y el panamericanismo. Ademas introduce
ajustes y elementos nuevos en respuesta a la evaluacion realizada de la politica anterior y
a las ensefianzas que extrajo la Organizacion.

12. Los puntos mas importantes son:

a) una mayor objetividad basada en las necesidades al incluirse la medicion de las
desigualdades dentro de los paises;

b) normas para la presencia en el pais establecidas y protegidas a fin de garantizar
recursos para la participacion adecuada de los Estado Miembro y la Oficina en
todos los paises;

C) mayor objetividad orientada a la consecucion de resultados a fin de guiar la
distribucién de recursos para ayudar en el logro de las metas programaticas
acordadas en el Plan Estratégico;

d) una logica del modelo y técnicas estadisticas mejoradas a fin de que la
distribucion de recursos sea mas realista y operable;

e) evaluaciones internas y externas que hardn aportes valiosos para las versiones
futuras de la politica.

13. El resultado es un mejor instrumento de gestion estratégica que es fundamental
para la distribucion eficaz y Optima de los recursos en apoyo del trabajo de la
Organizacion.

14.  Los recursos de la OPS se distribuyen entre las tres perspectivas que sientan las
bases del Programa y Presupuesto: a) el nivel programatico, que incluye las categorias y
areas programaticas; b) los niveles funcionales y c¢) los niveles organizacionales. La
Organizacion se esforzard continuamente —mediante evaluaciones tanto internas como
externas— por lograr y mantener un esquema funcional y organizacional Optimo de
distribucién de recursos para generar el nivel mayor de impacto en los paises, que
responda eficazmente al mismo tiempo a los mandatos colectivos regionales y
subregionales.

15.  La distribucion de recursos entre las categorias y las areas programaticas es
normalmente el primer paso, dado que esta es la expresion colectiva de los Cuerpos
Directivos de la OPS del nivel deseado de inversion en las necesidades relativas de salud
de la Region. El nivel de financiamiento de las categorias y las areas programaticas
marcan la pauta para el trabajo de la Organizacion. Los recursos luego se distribuiran
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internamente a los diversos niveles funcionales y organizacionales para cumplir con los
mandatos acordados.

16. La distribuciéon de los recursos a nivel funcional se clasificara en dos categorias
principales: @) apoyo técnico directo a los paises y b) nivel regional. La primera categoria
(apoyo técnico directo a paises) se dividira en tres tipos de apoyo: a) especifico del pais,
b) entre paises y c) subregional. La asignacion inicial al nivel del apoyo técnico directo a
los paises tendra el mismo nivel actual de pais de 40% y aumentara producto del monto
de programacion del nivel entre paises y el monto de programacion del nivel subregional.

17. La distribucién entre los niveles funcionales y organizacionales debe ser
dindmica. Debe permitir ajustes del limite superior presupuestario a lo largo de todo el
proceso de planificacion a fin de incorporar la nueva informacion y los cambios en el
entorno de planificacion y presupuestacion, pero siempre con el objetivo de mejorar los
resultados en los paises. Este enfoque se considera la base de la estrategia de cooperacion
centrada en los paises. Con el transcurso del tiempo, los resultados de las evaluaciones
deben determinar los ajustes necesarios a la ponderacion de los recursos para estos
distintos enfoques del trabajo especifico de la Organizacion.

18. En la figura 2 a continuacion se muestra la estructura del nivel funcional de la
Organizacion. Los porcentajes son indicativos del nivel actual programado para el bienio
2012-2013.

Figura 2: Niveles funcionales

4 18%

B Regional OEntre paises
O Subregional B Pais

El apoyo técnico directo a los paises incluye el nivel de pais (40%), el nivel subregional (7%) y el nivel
entre paises (18%).

Seguimiento y notificacion, evaluacion, rendicion de cuentas y transparencia

19. El seguimiento y la evaluacion del desempefio son esenciales para la gestion
adecuada del Programa y Presupuesto, y para cimentar la revision de las politicas y las
estrategias e intervenciones. En consecuencia, la evaluacion del Programa y Presupuesto
2014-2015 es el medio por el cual se hard el seguimiento y la evaluacién del Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019. El seguimiento de la ejecucion del Programa y
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Presupuesto 2014-2015 se haré a fines del periodo de doce meses (examen de mitad de
periodo) y la evaluacion se hard al finalizar el bienio (evaluacion de la ejecucion de
programa y presupuesto) y se informara al respecto a los Estados Miembros.

20.  El examen de mitad de periodo proporciona el medio para registrar y evaluar el
progreso hacia el logro de los resultados, en particular el progreso hacia la entrega de los
productos. Facilita la aplicacion de medidas correctivas y la reprogramacion y la
reasignacion de los recursos durante la ejecucion. Es un proceso que le permite a la
Oficina determinar y analizar los impedimentos y los riesgos encontrados, junto con las
medidas requeridas para garantizar los logros. La evaluacion de la ejecucion del
Programa y Presupuesto al finalizar un bienio es una evaluacion integral del desempefio
de la Organizacion e incluird una evaluacion del progreso hacia el logro de los resultados
a mediano plazo establecidos. Se seguira trabajando en la definicion del marco y el
proceso para evaluar el proyecto de Programa y Presupuesto.

CATEGORIAS Y AREAS PROGRAMATICAS

21. En esta seccion se muestra el programa completo de la Organizacion. El trabajo
de todos los niveles funcionales y organizacionales se agrupa al nivel programatico mas
alto, por categoria y area programatica. Esta seccion representa los logros que alcanzara
la Organizacion en su conjunto.

22. Las cifras presupuestarias por categoria y area programatica muestran la situacion
de financiamiento actual correspondiente al bienio 2012-2013, trasladadas a la nueva
estructura programatica. Estas cifras cambiaran y se adaptaran a lo que se determine en el
didlogo con los Estados Miembros a medida que avance el proceso de planificacion, asi
como a los aportes de las entidades institucionales individuales como parte del proceso de
planificacion operativa en curso. Este proceso concluira a fines del 2013 y es posible que
en ese momento sean necesarios algunos ajustes menores para armonizar mejor los planes
de trabajo de las entidades individuales con las prioridades programaticas de la
Organizacidén como se las ha presentado en este documento.

Categoria 4: Sistemas de salud
[Modelo incluido a modo de ejemplo]

Brindar apoyo a fin de fortalecer los sistemas de salud haciendo hincapié¢ la
organizacion de la prestacion integrada de servicios; el financiamiento para
lograr la cobertura sanitaria universal; el fortalecimiento de los recursos
humanos para la salud; los sistemas de informacion sanitaria; la facilitacion de
la transferencia de tecnologias; la promocion del acceso a productos médicos
que sean asequibles, de calidad, seguros y eficaces; y la promocién de la
investigacion sobre sistemas de salud.
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[La estructura y el contenido de esta seccion seran los mismos que en el Plan
Estratégico y ademas incluira resultados a mediano plazo e indicadores para estos
resultados. Véase el cuadro 3 que se encuentra en el anexo donde se brinda un
ejemplo de la cadena de resultados completa.]

Presupuesto por categoria v area programatica

Categoria y area programatica Presupuesto calculado

Sistemas de salud

Gobernanza y liderazgo en el ambito de la salud, incluidas
las politicas, estrategias y planes nacionales en materia de
salud

Servicios de salud integrados centrados en las personas
(incluidos los recursos humanos para la salud y los modelos
de financiamiento y gestion en el ambito de la salud)

Acceso a productos médicos y fortalecimiento de la
capacidad de reglamentacion

Informacion y datos probatorios relacionados con los
sistemas de salud (incluida la investigacion en el ambito de
la salud)

Subtotal

Cuadro 1: Proyecto de Programa y Presupuesto 2014-2015

Categoria 1

Enfermedades Contribuciones | Contribuciones Contrlbuc1-ones Presupuesto
. . - . voluntarias total
transmisibles seiialadas voluntarias .
nacionales calculado
Infeccion por el VIH/sida
Malaria
Tuberculosis

Enfermedades tropicales
desatendidas

Enfermedades prevenibles
mediante vacunacion
(incluido el mantenimiento
de la erradicacion de la
poliomielitis*)

Subtotal
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Categoria 2

Enfermedades no
transmisibles y factores
de riesgo

Contribuciones
seiialadas

Contribuciones
voluntarias

Contribuciones
voluntarias
nacionales

Presupuesto
total calculado

Enfermedades no
transmisibles

Salud mental

Violencia y
traumatismos

Discapacidades y
rehabilitacion

Nutricion

Subtotal

Categoria 3

Abordar los
determinantes de la
salud y promover la
salud a lo largo de todo
el ciclo de vida

Contribuciones
seiialadas

Contribuciones
voluntarias

Contribuciones
voluntarias
nacionales

Presupuesto
total calculado

Salud reproductiva y
salud de la madre, del
recién nacido, del nifio y
del adolescente

Envejecimiento
saludable

Integracion de cuestiones
de género, equidad y
derechos humanos
(incluidos los aspectos
interculturales de la
salud y los grupos
marginados)

Salud y medio ambiente

Determinantes sociales
de la salud (incluida la
participacion social y
comunitaria)

Subtotal
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Sistemas de salud

Contribuciones
seiialadas

Contribuciones
voluntarias

Contribuciones
voluntarias
nacionales

Presupuesto
total calculado

Gobernanza y liderazgo
en el ambito de la salud,
incluidas las politicas,
estrategias y planes
nacionales en materia de
salud

Servicios de salud
integrados centrados en
las personas (incluidos
los recursos humanos
para la salud y los
modelos de
financiamiento y gestion
en el ambito de la salud)

Acceso a productos
médicos y
fortalecimiento de la
capacidad de
reglamentacion

Informacioén y datos
probatorios relacionados
con los sistemas de salud
(incluida la investigacion
en el ambito de la salud)

Subtotal

Categoria 5

Preparacion, vigilancia
y respuesta

Contribuciones
seiialadas

Contribuciones
voluntarias

Contribuciones
voluntarias
nacionales

Presupuesto
total calculado

Capacidad de alerta y de
respuesta

Enfermedades que
tienden a causar

. . . ok
epidemias y pandemias

Manejo de riesgos y de
crisis en situaciones de
emergencia””

Inocuidad de los
alimentos

Subtotal
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Categoria 6

Servicios corporativos y
funciones
instrumentales

Contribuciones
seiialadas

Contribuciones
voluntarias

Contribuciones
voluntarias

Presupuesto
total calculado

Liderazgo y gobernanza

Planificacion estratégica,
coordinacion de recursos
e informacion

Comunicaciones
estratégicas

Transparencia, rendicion
de cuentas y gestion de
riesgos

Gestion y administracion

Subtotal

Subtotal
Programas béasicos

Emergencias

Contribuciones
seiialadas

Contribuciones
voluntarias

Contribuciones
voluntarias

Presupuesto
total calculado

Erradicacion de la
poliomielitis (no se
aplica en la Region de las
Américas)’

Respuesta a brotes y
crisis™

Subtotal

Total general

*

Esta area programatica (poliomielitis) se presenta dentro de la categoria 1 debido a la naturaleza de la actividad. Sin
embargo, a los fines presupuestarios, no se la incluye como un programa basico y se presenta la informacion
correspondiente y se le asignan recursos bajo un segmento presupuestario aparte (lo que facilita la presentacion de

informacion a la OMS).
sk

Esta area programatica (respuesta a brotes y crisis) se incluye en la categoria 5 debido a la naturaleza de la actividad.
sin embargo, a los fines presupuestarios, no se incluye como un programa basico y se presenta la informacion
correspondiente y se le asignan recursos bajo un segmento presupuestario aparte (lo que facilita la presentacion de

informacion a la OMS).
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Cuadro 2: Aplicacion de la Politica del Presupuesto de la OPS
(presupuesto ordinario solamente)
Indice de Asignacion basica (asignacion
P . ; Grupo seguin proporcional) Comp. basado  Asignacion  Asignacion
Pais Cddigo necesidades 5 .
p—— necesidades en resultados variable total
Comp. fijo o Comp. basado en
minimo necesidades Total

Reino Unido UKT 0,972 0 0,37 0,37
Francia FRT 0,953 0 0,27 0,27
Canada CAN 0,915 0 0,27 0,27
Antillas Neerlandesas NET 0,907 0 0,27 0,27
Estados Unidos de América USA 0,784 0 0,27 0,27
Puerto Rico PUR 0,614 0 0,27 0,27
Barbados BAR 0,850 1 0,00 0,36 0,36
Antigua & Barbuda ANI 0,824 1 0,10 0,23 0,33
Cuba  CUB 0,814 1 1,40 1,12 2,52
Dominica DOM 0,794 1 0,10 0,20 0,31
St. Kitts & Nevis ~ SCN 0,793 1 0,10 0,18 0,28
Granada GRE 0,774 1 0,09 0,25 0,34
Santa Lucia SAL 0,753 1 0,10 0,31 0,41
San Vincente y las Granadinas SAV 0,713 2 0,10 0,32 0,42
Bahamas BAH 0,708 2 1,53 0,49 2,02
Uruguay URU 0,654 2 1,43 0,98 2,40
Trinidad & Tabago TRT 0,627 2 1,38 0,75 2,13
Costa Rica COR 0,625 2 1,34 1,08 2,42
Argentina ARG 0,611 2 147 2,28 3,75
Chile  CHI 0,602 3 1,59 1,67 3,26
México  MEX 0,596 3 1,70 4,40 6,10
Venezuela VEN 0,572 3 1,92 2,06 3,98
Panama PAN 0,532 3 1,44 1,04 2,48
Pert PER 0,525 3 1,87 2,06 3,92
Jamaica JAM 0,521 3 1,38 0,96 2,34
Ecuador ECU 0,494 3 1,43 1,58 3,01
Belize BLZ 0,484 4 1,26 0,55 1,81
Republica Dominicana DOR 0,477 4 1,45 1,55 3,00
Brasil BRA 0,468 4 2,14 7,36 9,50
El Salvador ELS 0,463 4 1,42 1,34 2,76
Colombia coL 0,440 4 1,83 2,83 4,66
Guyana GUY 0,402 4 1,28 0,73 2,01
Suriname  SUR 0,399 5 1,30 0,76 2,06
Paraguay PAR 0,384 5 1,49 1,59 3,08
Nicaragua NIC 0,378 5 1,35 1,54 2,89
Honduras HON 0,343 5 1,52 1,67 3,19
Guatemala GUT 0,335 5 1,62 2,05 3,67
Bolivia  BOL 0,243 5 1,50 1,81 3,31
Haiti HAI 0,000 5 1,74 1,81 3,55

TOTAL 42,09 47,91 90,00 5,00 5,00 100,00
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Cuadro 3: Ejemplo de cadena de resultados (para su analisis)

Categoria 4. Sistemas de salud: sistemas de salud basados en la atencion primaria de
salud, a fin de apoyar la cobertura sanitaria universal

Resultado a mediano plazo 4.1: Todos los paises cuentan con politicas,
estrategias o planes nacionales integrales en materia de salud.

Indicador del resultado a mediano plazo 4.1.1: Numero de
paises que tienen una estrategia actual para el sector de la salud
con metas y objetivos definidos.

Linea de base en el 2011: 30 (nimero de paises con estrategias o
planes estratégicos para el sector de la salud vigentes al momento
de la evaluacién de mitad de periodo de la Agenda de Salud para
las Américas)

Meta para el 2015: 33

Producto 1: Orientacion de politica elaborada y apoyo proporcionado a
los paises para formular politicas, estrategias o planes nacionales en
materia de salud.

Indicador del producto:
- Numero de paises que recibieron cooperacion técnica directa a fin
de elaborar y ejecutar estrategias integrales del sector de la salud
para lograr la cobertura sanitaria universal.
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AIDE-MEMOIRE:

REUNION DEL GRUPO CONSULTIVO DE LOS ESTADOS MIEMBROS
Proceso para elaborar el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 y el programa y
presupuesto 2014-2015
19 de febrero del 2013, de 10.00 a 12.30
Sala B de la sede de la OPS y transmision por Blackboard

ORDEN DEL DiA

- Palabras de apertura: Dra. Carissa F. Etienne, Directora de la OSP

- Antecedentes y actualizacion sobre el proceso: Dr. Victor Raul Cuba Oré, Ministerio de
Salud del Perti, Presidente del Grupo

- Panorama de los anteproyectos a presentarse al Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion: Sr. Rony Maza y Sra. Verénica Ortiz, Area de Planificacion, Presupuesto
y Desarrollo Institucional de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP/PBI)

- Debate sobre los anteproyectos para el Subcomité: integrantes del Grupo Consultivo de los
Estados Miembros

- Pasos siguientes: Dr. Victor Ratl Cuba Or¢, Ministerio de Salud del Peru, Presidente del
Grupo

OBJETIVOS
Los objetivos de la reunion fueron:
- proporcionar una actualizacién sobre el proceso de elaboracion del nuevo Plan Estratégico
de la OPS 2014-2019 y del programa y presupuesto 2014-2015;
- recibir aportes de los integrantes del Grupo Consultivo con respecto a los anteproyectos a
presentarse al Subcomité, y
- acordar los pasos siguientes y las fechas clave.

PARTICIPANTES

Presentes: La reunion cont6d con la presencia de los delegados de los Estados Miembros que
integran el Grupo Consultivo de los Estados Miembros y de funcionarios de los grupos de apoyo
de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina). Estos funcionarios incluyen a representantes
de la OPS/OMS y puntos focales; a la Directora, el Director Adjunto y el Subdirector de la
Oficina; al igual que a integrantes de la Secretaria Técnica para el proceso. Los delegados de los
siguientes Estados Miembros participaron en la reunion: Argentina, Barbados, Brasil, Canada,
Chile, El Salvador, Estados Unidos de América, México, Panama, Paraguay y Peru.

Ausente: Granada (debido a elecciones nacionales en el pais)

Relatores: Donna-Lisa Pefia, Rony Maza y Verdnica Ortiz
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DELIBERACIONES Y DECISIONES

Esta fue la primera reunion del Grupo Consultivo de los Estados Miembros (CCG) en lo que
va de este proceso, en conformidad con el calendario acordado por los integrantes del CCG.

Las palabras de apertura estuvieron a cargo de la Directora de la Oficina, quien sefialdo que
este proceso brindaba una oportunidad sin precedentes para una nueva Directora de la OPS
puesto que daba lugar al pensamiento innovador y con vision de futuro sobre como impulsar
la salud y la agenda de desarrollo de la Region. Este proceso se ha dado en un momento
fundamental puesto que los paises estdn haciendo un esfuerzo final para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio establecidos para el 2015. La Directora sefial6 ademas
que el proceso brindaba una oportunidad excelente de ser estratégicos a medida que la
Region se prepara para la agenda de salud y desarrollo después del 2015. Subray6 que este
proceso tenia la mas alta prioridad para la Oficina en este afio y que habia comprometido los
recursos necesarios para garantizar que finalizase de acuerdo con la hoja de ruta aprobada por
los Estados Miembros.

Aspectos destacados y decisiones

A continuacion se indican las principales observaciones que se formularon y las decisiones
que se tomaron en la reunion. Ademas, los integrantes del CCG presentaron observaciones
por escrito después de la reunion, que se detallan en el apartado sobre otras observaciones al
final de este documento.

A. Esbozo del Plan Estratégico 2014-2019 y del programa y presupuesto 2014-2015 para
el Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion en su séptima sesion

En general los integrantes del CCG estuvieron de acuerdo con los esbozos propuestos del
Plan Estratégico y del programa y presupuesto. Se formularon los siguientes comentarios y
observaciones:

a)  Deben tenerse en cuenta los aspectos especificos de la Region de las Américas. A este
respecto, el Plan Estratégico y el programa y presupuesto deben diferenciar mejor
entre el contexto regional y el mundial.

b) Los Estados Miembros reconocieron la importancia de mantener el equilibrio entre la
armonizacion programatica con el Duodécimo Programa General de Trabajo de la
OMS vy las prioridades regionales establecidas en la Agenda de Salud para las
Américas 2008-2017.

¢) Se hizo hincapié en que es necesario garantizar que los determinantes de la salud se
incluyesen como un tema transversal y se hiciesen mas explicitos en el documento.
Hay aspectos de los determinantes de la salud que van mas allé del sector de la salud.



d)

g)

h)
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Ademas, las categorias son en si mismas consecuencias de los determinantes de la
salud.

No se destac6 como un tema integral o transversal la gestion del conocimiento, ni
tampoco su vinculacion con las pruebas cientificas, las politicas, la ciencia y la
tecnologia plenamente evidentes en la organizacion actual de las categorias y areas
programaticas. La Oficina aclaro que la gestion del conocimiento estd cubierta en la
categoria 4 (sistemas de salud) bajo “sistemas de informacion de salud” y la
categoria 6 (funciones instrumentales) bajo “comunicaciones estratégicas”.

La organizacion actual de las areas programaticas no aborda las particularidades de
los aspectos interculturales de la salud y los grupos marginados (incluidos los grupos
indigenas), que representan las areas de mayor énfasis y prioridad en la Region. Estas
deberian considerarse 4reas programdticas en la version completa del Plan
Estratégico.

Se senald que los proyectos del Duodécimo Programa General de Trabajo de la OMS
y del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 se centran en el manejo de las
enfermedades en lugar del centrarse en el bienestar de la poblacion.

Con relacién a los sistemas de salud, se solicito flexibilidad en la manera en que se
definen las areas programaticas, a fin de garantizar que los estados federados puedan
reflejar las responsabilidades jurisdiccionales con respecto a la salud.

La Oficina debe seguir elaborando los documentos que se someteran a la
consideracion del Subcomité en su séptima sesion, considerando los puntos
anteriores.

Observaciones por categorias

Categoria 1 (enfermedades transmisibles)

a)

Es necesario analizar nuevamente la posible duplicacion de las enfermedades tropicales

desatendidas en dos categorias diferentes: la categoria 1 (enfermedades transmisibles) y
la categoria 5 (epidemias y enfermedades pandemidgenas). Se aclaro que el alcance y
el enfoque de estas areas programaticas eran diferentes y se estuvo de acuerdo en que

detalles en los documentos eliminarian estas ambigiiedades.

b) En lugar de hablar de las enfermedades tropicales desatendidas por si solas, deberia

sefialarse que varios grupos vulnerables de la poblacion sufren estas enfermedades.

Categoria 2 (enfermedades no transmisibles)

a)

En el contexto de las enfermedades no transmisibles también se debe abordar la salud
de los trabajadores y los factores de riesgo conexos, asi como el acceso a los servicios
de salud.
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Categoria 3 (promover la salud a lo largo de todo el ciclo de vida)

a)

b)

d)

Se debe otorgar mayor prioridad a los determinantes de la salud, que deberian figurar
en el titulo de la categoria 3. En este sentido, los integrantes del CCG aceptaron la
propuesta de Argentina de modificar el nombre de esta categoria a “Abordar los
determinantes de la salud y promover la salud a lo largo de todo el ciclo de vida”.

Se preguntd especificamente sobre la manera en que los determinantes de la salud se
incluirian en el Plan Estratégico y en el programa y presupuesto. A/ aclarar este punto,
la Oficina sefialo que esto podria hacerse en distintos niveles de la cadena de
resultados en ambos documentos y que su expresion programdtica y presupuestaria
estaria en la categoria 3. Ademas, cuando se diserie tanto al Plan Estratégico como el
programa y presupuesto, los determinantes de la salud se considerardan un tema
transversal.

Pareciera estar faltando la participacion social y comunitaria.

Las poblaciones que se abordan en la categoria de la salud a lo largo de todo el ciclo de
vida no incluyen la poblacion en edad de trabajar, para la cual es importante incluir el
tema de la salud ocupacional.

Categoria 4 (sistemas de salud)

a)

b)

c)

d)

Los recursos humanos para la salud deben abordarse explicitamente como area
programatica dentro de esta categoria, en particular dado el énfasis especifico en este
tema en la Region.

Se deberia destacar de manera mas especifica la investigacion en el &mbito de la salud
dentro de esta categoria.

Es necesario centrarse individualmente en los modelos financieros y de gestion en el
ambito de la salud. En consecuencia, se los deberia abordar especificamente en esta
categoria.

Es necesario mencionar explicitamente la gobernanza y la funciéon rectora de las
autoridades sanitarias nacionales.

Categoria 5 (preparativos, vigilancia y respuesta)

a)

b)

Se sefial6 que se habia incluido la respuesta frente a brotes y crisis como un area
programatica aparte. Se aclard que se habia hecho de esta manera principalmente para
evitar distorsionar la ejecucion en las areas programaticas, dada la naturaleza de estos
temas y la gran cantidad de fondos para ellos (aspectos ambos que no pueden preverse).

Debe considerarse la posibilidad de incluir la erradicacion de la poliomielitis bajo
enfermedades prevenibles mediante vacunacion (en la categoria 1). Se aclaro que esto
se consideraria en el esbozo tanto del Plan Estratégico como del programa y
presupuesto, dada la situacion en la Region.
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Categoria 6 (funciones instrumentales v servicios corporativos)

a)

Se sefialdé que aparentemente se le ha asignado un mayor porcentaje del presupuesto a
la categoria 6 que a otras categorias. Al aclarar este punto, la Oficina observo que la
asignacion a la categoria 6 debia compararse con la asignacion total acumulativa a
las diversas categorias técnicas. Eso se debe a que las funciones incluidas en la
categoria 6 apoyaran y contribuiran a la ejecucion de otras categorias. Ademdas, es
importante tener en cuenta que el costo de mantener una presencia en los paises
tambieén esta incluido en la categoria 6.

C. Procesoy cronograma

a)

b)

Los integrantes del CCG sefialaron que no seria factible asistir una reunion presencial
del 8 al 10 de mayo del 2013 dado que en ese momento los Estados Miembros estaran
preparandose para la proxima Asamblea Mundial de la Salud. Teniendo esto en cuenta,
se ha modificado la fecha de la reunion para que tenga lugar del 29 de abril al 1 de
mayo del 2013.

Habida cuenta de este cambio, los integrantes del CCG solicitaron que la primera
version del Plan Estratégico y del programa y presupuesto se distribuyeran a mediados
de abril del 2013, con suficiente plazo antes de la sesion presencial. La Oficina serialo
que seria un reto tener versiones preliminares completas a disposicion para mediados
de abril. Tomando esto en cuenta, se acordd que se presentarian versiones bastante
avanzadas al CCG para su consideracion en esa fecha limite. No se hizo ningtin cambio
al resto de las fechas que se presentaron.

SEGUIMIENTO Y RESPONSABILIDADES

a)

b)

Diélogo continuo con la sede de la OMS en Ginebra a fin de perfeccionar las categorias
y las areas programaticas correspondientes: integrantes del CCG, en particular los que
también forman parte del Consejo Ejecutivo de la OMS.

Convocar a la sesion presencial del CCG durante la Gltima semana de abril, para la cual
la OPS sufragard los gastos de viaje de los delegados de los 12 Estados Miembros del
CCG: Grupo de la Secretaria Técnica de la Oficina para el proceso.

Realizar las revisiones pertinentes de las categorias y las areas programaticas sobre la
base de las recomendaciones de los integrantes del CCG: equipo responsable dentro del
grupo de la Oficina.

OTRAS OBSERVACIONES

De acuerdo con lo solicitado durante la reunién, se pidi6 a los integrantes del CCG que
presentaran observaciones por escrito sobre el esbozo del Plan Estratégico 2014-2019 y del
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programa y presupuesto 2014-2015. En este apartado se resumen las recomendaciones
adicionales presentadas por los integrantes del CCG (Argentina, El Salvador y Paraguay)
que no se trataron durante la sesion.

a)

b)

g)

Con respecto al presupuesto, se sugirid explicar como se asignan los recursos dentro de
las categorias, lo que ayudaria a mostrar la prioridad otorgada a cada area programatica.
Ademés se sugirid6 someter este punto a la consideracion del CCG y de los demas
Estados Miembros. Por ejemplo, se observdo con inquietud que en el caso de
presupuesto por programas 2014-2015 de la OMS, al area de los determinantes de la
salud se le habia asignado menos de 1% (0,07%) del presupuesto propuesto para la
categoria 3, lo que no reflejaba el grado de prioridad que merecia esta area. En vista de
esto, el CCG quisiera que no ocurra lo mismo en el programa y presupuesto de la OPS
para el 2014-2015.

Se recomend6 que en el capitulo 4 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 (Examen
de la situaciéon y camino por delante) se incluyese una sintesis del proyecto de
estrategia de salud ambiental para la Region de las Américas.

La importancia de los determinantes de la salud también debe reflejarse en las
categorias 1,3 y 6.

Con respecto a la categoria 1, se sugirid incluir explicitamente el dengue en esta
categoria.

Con respecto a la categoria 2, se sugirid que en esta categoria se debian incluir
explicitamente las nefropatias cronicas; la prevencion del consumo de alcohol, tabaco y
drogas; y la promocion de la actividad fisica.

Con respecto a la categoria 3, se sugirid6 cambiar el nombre del area programatica de
“salud y medio ambiente” a “estrategia de salud ambiental”. Esto ampliard el enfoque
actual del tema que se centra en solamente prestar servicios de salud ambiental para
pasar a un cuidado mas amplio del medio ambiente, de manera de destacar la relacion
entre un ambiente limpio y paises, ciudades y vecindarios saludables.

Con respecto a la categoria 4, debe analizarse la posibilidad de incluir la organizacion
de la atencidn prehospitalaria de urgencia en esta categoria.



