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La agenda inconclusa de las Américas

Cada dia en las Américas,

- Hay 30 muertes maternas prevenibles, una gran proporcion son
adolescentes.

- Fallecen 500 ninos menores de 5 anos, casi la mitad son recién
nacidos.

En 2012,

- 200 millones de mujeres, y sus parejas, no tenian acceso a los
métodos anticonceptivos que necesitan

- 1,1 millones de ninos menores de un ano de edad vivian en los
1.289 municipios con la coberturas de vacunacion DTP3
inferiores al 95 %.

-1 de cada 10 ninos menores de cinco afnos era obeso y 1 de cada
5 adolescentes tenia sobrepeso.
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La agenda inconclusa de las Américas

La mortalidad materna bajo un 42,9% entre 1990 y 2010, (tres
veces mas alta entre mujeres indigenas).

Las adolescentes tienen mayor riesgo de morir por causas
vinculadas al embarazo.

Esta Regidn tiene las tasas mas altas de abortos y la proporcion
mas alta del mundo de interrupciones de embarazo no seguras (12-
30% del total de muertes maternas)

Los nifios que nacen en familias de menos recursos tienen hasta
cinco veces mas posibilidades de morir antes de cumplir los 5 afios

La desnutricion cronica contribuye al 17% de todas las muertes
entre los ninos menores de 5 afnos.
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Proporcion de municipios por rango de cobertura
con DTP3 en ninos <1 ano de edad, ALC, 2012*

Rango de coberturas

295%

80-94%

<80%

% municipios no reportado

HE JEEN

{
Fuente: Informes de los paises en el Jodis
Formulario conjunto para la notificacion de # s
J

la OPS-OMS/UNICEF (JRF), 2013.
Datos preliminares para México
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Violencia en la nifiez y contra las mujeres afecta a un gran numero de mujeres y

ninos/as

— 36% de las mujeres de las Ameéricas sufren violencia de pareja (fisica / sexual) y/o violencia
sexual por otras personas

— 20% de las mujeres y entre 5% y 10% de hombres informan haber sido abusados sexualmente
en la niflez (datos globales)

—  25%-50% de niflos/as informan ser abusados fisicamente (datos globales)

Violencia en la nifiez y contra las mujeres repercuten gravemente en la salud
— Consecuencias fatales: suicidio, muertes ocasionadas por VIH/SIDA, mortalidad materna

— Consecuencias no-fatales: enfermedades de transmision sexual (incluyendo VIH), embarazos no
deseados, complicaciones en el embarazo, depresion y ansiedad, uso de alcohol / drogas, dafios
auto infligidos, etc.

El sector salud tiene un papel fundamental en prevenir y responder a la violencia
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Las desigualdades de género y etnicidad persisten
en LAC....

« Laesperanza de vida al nacer de las mujeres es mayor - no
significa anos adicionales con calidad...

 Las normas de género promueven factores de riesgo
gue afectan negativamente la salud de los hombres

« La tasa de suicidio entre los jovenes indigenas puede
alcanzar 4 veces mas que la poblacion no indigenas.



Esperanza de vida al nacer, por
sexo, ALC

Afos ——Men ——Women
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Envejecimiento

La poblacion de 80 afios
y mas pasarade5al5
millones entre el 2000 y
2025

En esta poblacion, habra
150 mujeres por cada
100 hombres

En 2050 se estima 50
millones- Quien cuidara?
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Marco de Salud Familiar y Comunitaria

Una premisa, la salud como un
derecho humano

v Dos valores: la equidad y la solidaridad

v Cuatro principios: participacion,
colaboracion, integracion y oportunidad

v Cuatro areas de accion:
promocion de la salud,
prevencion de enfermedades,
accion intersectorial para la salud v,

acceso equitativo a los servicios de
salud

v" Una meta: la salud y el desarrollo
humano
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Principios del Marco de

Salud Familiar y Comunitaria
Principios

Participacion: aumentando el papel de las familias y las
comunidades como socios y gerentes en el logro y el
mantenimiento de salud

Colaboracion: aunando los esfuerzos de las familias y las
comunidades, servicios de salud y las instituciones

Integracion: agrupando las acciones y programas en un enfoque
continuo e integrado de la salud de los individuos y las familias a
traves del curso de vida

Oportunidad: aprovechando las interacciones entre los individuos
y las familias con los servicios de salud, a fin de aplicar las
Intervenciones de salud y de forma simultanea o secuencial y,
oportuna
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Marco Conceptual Curso de Vida Saludable

“ Cada Etapa Influye en la Proxima.... y en la
Generacion Siguiente”

Programacion temprana

Periodos criticos o sensibles

Riesgo y proteccion
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Family, Gender and Life Course (FGL)

Healthy Life Course
FGL/HL
.5753 C. Samayoa P.6
.6050 M. Maddaleno P.5
.0811 Vacant P.4
.6119 E. Vega P.4
.0076 C. Lutter P.5
.2178 M. Pinto P.5
.3015 S. Estupifian P.5
.3120 A. Guedes P.4
.2044 R. Grajeda P.4
STP I. Espinosa P.1
IPC N. Valencia P.1
IPC A. Rowe P.1

Support Team
.3985 J. Valencia G.5
.3809 L Tornee G.4

Comprehensive Family
Immunization
FGL/IM
.6246 C. Ruiz Matus P.5
.5220 Vacant P.4
.7703 L. Oliveira P.4
4298 A. Ropero P.4
.7686 M. Velandia P.4
.3905 C. Danovaro P.4
.7732 C. Castillo P.3
.7645 N Rodriguez P.3
.7728 C. Pedreira P.4
STP H. Kurtis P.2
STP P. Bravo P.1
STP J. Sanwogou P.2
.5824 Vacant G.5
.7687 C. Ortiz P.2
.7730 F. Revilla G.5
.7694 C. Tirso G.6

Gender and Cultural
Diversity
FGL/GD

.5593 Vacant P.5
.4637 C. Cuellar P.4
6211 L. JaraP.4
.6442 Vacant P.4
S. Del Pino P.3

.2177 M,. Romero P.4 (NIC)
Andrey Morris P4 (JAM)

Support Team
14109 S. Kearns G.5
7731 ML Castillo G.4

HO-0049017 E. Thrush G.5

.5315 J.C. Silva NOD (COL)

PROVAC
.7737 B. Jauregui P.3
STP C. Janusz P.2
STP. G. Felix P.1
7711 S. Asmat G.5

Revolving Fund
.5243 D. Rodriguez P.4
7729 M. Pereira P.3
.5796 M.T de la Torre G.6
.6392 D. Correa G.5

Costa Rica
..7705 G. Reay P.4
.7697 A. Vicari P.4

7810 K. Bell Lewis (JAM) |

7 de la Salud

Support Team
.7784 R. Gonzalez G.4

PANAMA
. 4920 S. Abdool P.4

Reproductive, Perinatal
and Neonatal Health

CLAP-WR
.3501. S. Serruya P.5
.3696 B. De Mucio P.4
4318 S. Serruya P.4

.3054 P. Duran P.4
.7582 G. Martinez NOC

Management and Cordination
FGL/MC

Support Team
.5581 P. Guirotane G.6
.5536 R. Romero G.6
8 Local Contracts CLT

XXX RB Posts
XXX OS Posts

XXX Vacant Posts

—— Regional Level

—— Subregional Level

= Center
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NN

\ Organizacion g’@ Organizacion

j Panamericana Y Mundial de la Salud

oramareson i s AMEricas

Program Management
.6399 A. Paez (FCH) P.3
.6391 (Vacant) (IM) P.2

Knowledge Management

and Communications
4057 L. Vulanovic P.2

Administration
4103 L. Proafio P.3
.3888 F. Behrensen G.5
HQ-0046t71 G.5 R. Alfaro

Secretarial Support
4396 Yanka Epstein G.6
Clair Schaub, Agency Temp

October 15, 2013




Planes Regionales

Vision y Estrategia de Inmunizacion de la OPS, 2007-2015

Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad materna y la
morbilidad materna grave

Estrategia y plan de accion de eliminacion de la transmision materno infantil del
VIH y de la sifilis congénita

Estrategia y Plan de accion sobre la salud del recién nacido en el contexto del
proceso continuo de la atencion de la Madre, del Recién Nacido y del Nifio

Estrategia y plan de accion para la salud integral de la Nifiez

Plan de accion sobre la Salud de los Adolescentes y de los Jovenes
Plan regional sobre nutricion y desarrollo

Estrategia y Plan de accion para la reduccion de la desnutricion cronica

Plan de accion sobre la salud de las personas mayores incluido el
envejecimiento activo y saludable

Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las deficiencias visuales
evitables

Plan regional decenal sobre salud bucodental, 2005-2015

Plan de accion para la ejecu “rb de la politica en materia de igualdad de género
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Plan Estrategico OPS 2014-2019

Cobertura Universal

Equidad




Metas del Plan Estrategico

Mejorar la salud y el bienestar con equidad
Asegurar que los recién nacidos y los menores de 1 afio inicien su
vida de una manera saludable

Garantizar una maternidad sin riesgos

Reducir la mortalidad debida a la baja calidad de la atencion de salud

Mejorar la salud de la poblacion adulta haciendo hincapié en las
enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo

Reducir la mortalidad por enfermedades transmisibles

Frenar la mortalidad prematura debida a la violenciay los
traumatismos al abordar los principales riesgos para los adolescentes
y adultos jovenes (de 15 a 24 ainos de edad)

Eliminar las enfermedades transmisibles prioritarias en la Region

Evitar las muertes, las enfermedades y las discapacidades resultantes de
situaciones de emergencia
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1. Enfermedades
transmisibles

INMUNIZACIONES

1.5 Enfermedades prevenibles mediante vacunacion (incluido el mantenimiento de la erradicacién de la poliomielitis)

2. Enfermedades no
transmisibles

CURSO DE VIDA

2.3 Violencia y traumatismos
2.4 Discapacidades y rehabilitacion
2.5 Nutricion

3. Determinantes de
la salud y promover
la salud a lo largo de

todo el ciclo de vida
CLAP
CURSO DE VIDA
GENERO y DC

3.1 Salud de la mujer, la madre, del recién nacido, del nifio , del adolescente y del adulto, y salud sexual y reproductiva
3.2 El envejecimiento y la salud

3.3 Género, y etnicidad

4. Sistemas de salud

4.1 Gobernanzay liderazgo en el dmbito de la salud, incluidas las politicas, estrategias y planes nacionales en materia de
salud

4.2 Servicios de salud integrados centrados en las personas

4.3 Acceso a productos médicos y fortalecimiento de la capacidad de reglamentacion

4.4 Informacién y datos probatorios relacionados con los sistemas de salud

4.5 Recursos humanos para la salud




Areas programaticas FGL del

Plan Estrategico OPS 2014-19

1.5 Enfermedades prevenibles mediante vacunacion
2.3 Violencia y traumatismos

2.4 Discapacidades y rehabilitacion (salud ocular)
2.5 Nutricion

3.1 Salud de la mujer, la madre, del recién nacido, del
nino, del adolescente y del adulto, salud sexual y
reproductiva

3.2 El envejecimiento y la salud

3.3 Género, equidad, derechos humanos y etnicidad.
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i. VY, TODAS LAS MUJERES
v

S

Estrategia Global para la Salud de las Mujeres y los Nifnos

Eventos de abogacia e iniciativas sinérgicas en apoyo a
Todas las Mujeres Todos los Nifios




Estrategia Global de Salud de las Mujeres y los Ninos

La mortalidad materna es un indicador sintesis de /as condiciones de
Inequidad que afectan a las mujeres — Multi- causal

Dos documentos Orientadores

Estrategia Mundial (2010) y

Q

Comision de Informacion y
Rendicion de Cuentas

Fortalecer los procesos de
monitoreo, evaluacion y toma
de decisiones, para

mejorar la efectividad de los
recursos destinados a la SRMNI
y su contribucion a reducir
inequidades y avanzar en la
igualdad de género e
intercultural y

aseqgurar la rendicion de cuentas
de todos los involucrados

Se sustenta en el Derecho a la

Salud

Plan para acelerar la reduccion de la mortalidad

materna y CDR 51/12 (2011)

»>Priorizar la vida de las mujeres como una cuestion de
derechos y de desarrollo humano

»Promover el empoderamiento de las mujeres y la
participacion y corresponsabilidad del hombre en la
salud sexual y reproductiva

»Abogar por presupuestos publicos especificos y
estratégicos

»Implementar politicas, estrategias, planesy
programas nacionales que aumenten el acceso a
servicios de salud de calidad

Estas visiones son complementarias y requieren
un trabajo en politicas publicas mas alla de

salud: Ministerios Sociales, Parlamentos,
Educacion, Justicia,




Programa de Trabajo 2014-2015

« Relacionado con 25 “outputs” en categorias 1, 2,3y 4

« 7 proyectos, inclusive uno inter-programatico:
— Cero muertes maternas por hemorragia
— Salud materna, neonatal y de las mujeres
— Curso de Vida Saludable
— Inmunizacion Integral de la Familia
— Geénero y Diversidad Cultural
— Liderazgo y gerencia (en FGL y en CLAP)

« Un total de 90 P/S: el 79% abordan los CCTs



Prioridades para la Cooperacion
Técnica

 Acelerar la reducciéon de la mortalidad materna Cero muertes
maternas de hemorragia

« Asegurar que las mujeres de cualquier edad gozan de la mejor
salud posible; y que las mujeres y los hombres logran el nivel mas
alto de la salud sexual y reproductiva.

« Reducir la mortalidad de los recién nacidos y asegurar la salud
Integrada y el desarrollo de los nifos y adolescentes



Prioridades para la cooperacion técnica
(cont.)

« Aumentar la cobertura integrada de vacunas, junto con otras

intervenciones de salud especificas, entre grupos de “dificil
acceso”

« Responder a los retos de envejecimiento rapido y fortalecer la
Atencion Primaria para los adultos mayores

« Fortalecer la respuesta institucional de la OPS para la integracion
de Género, Equidad, Derechos Humanos y Etnicidad (CCT) con
énfasis en la implementacion de (i) la Politica en Materia de

Igualdad de Género de la OPS vy (ii) un abordaje integrado de
etnicidad en la salud.



Enfogques estratégicos

Para acelerar la transicion de los paises a la cobertura universal
de salud, FGL identificara, elaborara, ejecutara y evaluara un
conjunto de servicios e intervenciones claves en cada etapa de la

vida.

Cooperacion técnica para ampliar la cobertura a las actividades de
prevencion primariay de promocion de la salud.

El enfoque del curso de vida ofrece una justificacion potente para
las politicas sanitarias para enfrentar los determinantes sociales y
ambientales de la salud.



Estrategias de ejecucion del PTB

Aumentar el acceso a intervenciones de salud integrales e
Integradas para las mujeres, los recién nacidos, los nifios, los
adolescentes, hasta la edad adulta a la edad avanzada

Asegurarse de gue el enfoque del curso de vida se aplique

Enfocar la prestacion de servicios de salud en poblaciones de dificil
acceso y grupos vulnerables

Reducir escasez de personal capacitado en la salud, mediante un
énfasis en capacitacion de instructores (training-of-trainers)

Mejorar la calidad de los datos, la disponibilidad y utilizacion de
informacion desglosada



Estrategias de ejecucion del PTB
(cont.)

Apoyar a los paises para elaborar, adaptar, ejecutar y difundir
estandares, normas y pautas basadas en datos probatorios

Promover la transferencia y el intercambio de la informacion estratéegica,
la tecnologia y nuevas modalidades de la cooperacion técnica entre los
paises.

Promover la colaboracion entre los paises y las sistemas
subregionales (CARICOM, SISCA, MERCOSUR, PUEDE)

Fortalecer la red de centros colaboradores de la OMS vy las
Instituciones de Excelencia

Promover la participacion comunitaria eficaz en programas de salud



Acciones de movilizacion de
recursos

Profundizar la asociacion con donantes tradicionales (CDC, USAID,
Banco Mundial, BID, Fundacion Bill y Melinda Gates, Noruega,
GAVI, OMS)

Diversificar la base de donantes (filantropia, sector privado)

Promover la cooperacion entre paises (Brasil, México, Colombia,
Peru, Chile, Argentina)

Mejorar capacidades interdepartamentales para movilizar los
recursos (oportunidades de capacitacion en redaccion de proyectos
y propuestas de subvenciones).



Retos de |la cooperacion tecnica de FGL

1. Respuesta eficaz y coordinada a las necesidades de los
paises

. Reforzar el trabajo interprogramatico

. Uso de informacion estratégica para las decisiones del
programa

4. Fortalecimiento de la capacidad tecnica de los miembros
del equipo de salud

w N

5. Trabajar en redes con Instituciones Nacionales, Centros
Colaboradores de la OMS y Universidades

6. Fortalecer alianzas estrategicas

7. Incrementar la movilizacion de recursos
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Areas a fortalecer

Respuesta eficaz y coordinada a las necesidades de los paises

Enfoque integrado del curso de vida, incorporando el enfoque de equidad,
genero, etnicidad, y derechos (CCTs).

Acceso universal a los servicios de salud de calidad con un enfoque en
los grupos en condicion de vulnerabilidad y de alto riesgo (mujeres, ninos,
adolescentes, adulto mayores, pueblos indigenas y grupos etmco/ramales
personas con discapacidad, personas que viven con VIH).

Uso de informacion estratégica para las decisiones del programa.
Coordinar compromisos de los temas trazadores (CCTSs).

Fortalecimiento de la capacidad técnica de los miembros del equipo.
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Cero muertes

maternas por
hemorragia
2014-2015




Cero muertes maternas por hemorragia

Objetivo

Promover intervenciones exitosas de promocion, prevencion,
diagnostico y tratamiento oportuno y adecuado para reducir las
muertes por hemorragias obsteétricas, atraves del continuo de
cuidados que va del hogar y la comunidad a los servicios de salud

Impacto

En 2015, contribucion en un 5% (respecto a 2013) a la reduccion de la
RMM en las zonas de intervencion de los paises con la mayor
proporcion de muertes maternas por hemorragia: Bolivia, Republica
Dominicana, Guatemala, Guyana, Haiti, Peru y Surinam

Resultados intermedios

3.1 Aumento del acceso a las intervenciones para mejorar la salud de
la mujer, el recién nacido, el nino, el adolescente y el adulto;

3.3 Aumento de la capacidad del pais de integrar el género, la
equidad, los derechos humanos y la etnicidad en el ambito de la salud.



Resultados inmediatos

1. Propuesta respondiendo a las limitantes de acceso geografico,
econdmico, sociocultural y legal que afectan el acceso a los servicios
de salud — pre-concepcional, prenatal y parto-, en especial en mujeres
con riesgo de hemorragia.

= Geénero, equidad, derechos humanos/legislacion y etnicidad

2. Propuesta respondiendo a las limitantes financieras, legales,
organizacionales y gerenciales en la capacidad de respuesta del
sector salud y otros relacionados, frente a casos de hemorragia
obstétrica.

— Equidad y derechos humanos/legislacion

3. Lineamientos elaborados, diseminados y en implementacion sobre
Intervenciones especificas con enfogue inter-programatico y desde una
optica de sistemas y servicios de salud centrados en las personas y con
abordaje comunitario.

= Géneroy etnicidad

4. Mecanismos de informacion y vigilancia (monitoreo y evaluacion)
= Geénero, equidad y etnicidad



Coordinador, Costo

1.1 Mapeo de las barreras locales, institucionales y Renato Tasca, HSS/HS

legales impidiendo el acceso de mujeres con riesgo de 120,000 USD

hemorragia obstétrica a servicios de salud integrados y de OPT 4.2.2,OPT 3.3.1,0PT 4.1.3
calidad

1.2 Comunidades y actores sociales empoderadas y Gina Tambini . FGL/GD

participes en iniciativas/politicas y legislaciones
nacionales y subnacionales para la reduccion de morbi-
mortalidad Materna, con un abordaje de DDHH, igualdad
de género e interculturalidad

110,000 USD
OPT 3.3.1, OPT 3.3.1, OPT 4.1.3

2. Propuesta de politicas, legislaciones y organizacion Renato Tasca, HSS/HS

de servicios paralaresolucion de las barreras 60,000 USD

identificadas, con un enfoque de red de servicios hacia OPT 4.2.1, OPT 3.3.1, OPT 4.1.3
la Cobertura Universal en Salud

3. Conjunto de acciones especificas desarrollado para Bremen de Mucio, FGL/CLAP
acelerar la reducciéon de la morbi-mortalidad materna por 795,000 USD

hemorragia obstétrica de acuerdo a las especificidades de OPT 3.1.1

cada area de intervencion

4. Mecanismos establecidos para el fortalecimiento de Patricia Ruiz, CHA/HA
los sistemas de informacion y vigilancia que permitan 240.000 USD
identificar inequidades (sociales, econdémicasy OPT, 4.4.1

culturales) de acceso a salud reproductiva y materna y
resultados en morbi-mortalidad materna, en especial en
casos de hemorragias obstétricas. 33



Externalidades

La reduccion de la morbimortalidad materna por otras causas que no
sean las hemorragicas.

El empoderamiento de las gestantes, mujeres, sus familias y
comunidades para conocer sus derechos humanos y hacerlos
efectivos, no solo en el caso de las gestantes con complicaciones
hemorragicas.

Al reducir la morbilidad y mortalidad materna, la salud neonatal
también se vera mejorada.

El fortalecimiento de los sistemas de informacion Yy vigilancia de las
muertes maternas (MM) por causas hemorragicas, también permitira
mejorar la medicion del impacto de las intervenciones para disminuir
todas las MM.
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