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. RESUMEN

1. La finalidad del presente informe es presentar a los Cuerpos Directivos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) los resultados de la evaluacion final de la
ejecucion del Programa y Presupuesto de la OPS 2014-2015. Aunque este informe se
centra en el primer bienio, también incluye el progreso realizado hacia el logro de las
metas a seis afios establecidas en el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019.

2. Los resultados presentados son el producto del seguimiento y la evaluacion de los
resultados inmediatos e intermedios que por primera vez realizan conjuntamente los
Estados Miembros y la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina). El informe fortalece
y profundiza el compromiso de la Organizacion con la gestion basada en resultados y la
mejora de la rendicién de cuentas y la transparencia.

3. Resulta significativo que todos los 51 paises y territorios' de la Organizacion
participaron plenamente en la evaluacion conjunta. La Region de las Américas es la
primera que ha realizado una evaluacion del desempefio conjuntamente con las
contrapartes nacionales; las ensefianzas extraidas de este proceso se difundiran y
documentaran como mejores practicas. El proceso de evaluacién conjunta empezé con
evaluaciones a nivel de pais, seguida por una validacién realizada por expertos técnicos
de la OPS vy la consolidacion de los resultados obtenidos en toda la Organizacion para
presentarlos a los Cuerpos Directivos de la OPS. Los resultados que se presentan en este
informe también se utilizaron en el Informe programaético y financiero de la OMS para
2014-2015, incluidos los estados financieros comprobados correspondientes a 2015,
presentado a la Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2016.

4. En el bienio 2014-2015, la OPS ejercio su papel como lider, agente convocador y
agente catalizador para mejorar la salud de los pueblos de la Region de las Américas en
colaboracion con los Estados Miembros y los asociados. La Organizacion participd en
actividades de cooperacion técnica directa, movilizé recursos, fortalecid las alianzas y
redes, cred capacidad, gener0 y aportd evidencia, y abogd por medidas para lograr los
resultados del Programa y Presupuesto 2014-2015 e impulsar las prioridades del Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019. Esto se hizo en el marco de los esfuerzos por cerrar
brechas en el desempefio con respecto a Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) que
son clave en la transicion hacia la aplicacion de los nuevos Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), establecidos en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

5. La evaluacion del Programa y Presupuesto 2014-2015 muestra que se ha
registrado un progreso constante hacia el logro de las metas previstas en el Plan
Estratégico para el 2019, y que 90% de los indicadores de los resultados intermedios
estan en curso. A nivel de los resultados inmediatos —es decir, los resultados especificos
del bienio— en la evaluacion se indica que todos los 114 resultados inmediatos evaluados
se alcanzaron total o parcialmente.

1 A los fines del presente informe, se consideraron 51 paises y territorios; no se evalué la Colectividad de
San Martin. La lista completa puede encontrarse en el anexo F.
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6. Se han logrado avances significativos en la mejora de la salud y el bienestar en
toda la Region. Se alcanzaron hitos clave a nivel de impacto. Por ejemplo, se valido la
eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH vy la sifilis congénita en Cuba, se
declar6 eliminada la transmision endémica de la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita en la Regidn de las Américas, se comprobd la eliminacion de la oncocercosis
en Ecuador y México, se redujo la mortalidad y la morbilidad relacionadas con la malaria
y el dengue, y se siguid reduciendo la mortalidad infantil en los menores de 5 afios, lo
cual condujo al logro del ODM 4 en la Region.

7. A nivel de los resultados intermedios, se lograron avances significativos en la
ampliacion de la cobertura de los servicios de salud y el acceso a estos servicios, en
consonancia con la estrategia de salud universal y en fortalecimiento de la preparacion y
la capacidad de respuesta frente a los brotes de enfermedades y las emergencias. También
se observé un aumento en el tratamiento de las enfermedades transmisibles, un mayor
acceso a los servicios de salud mental, una reduccion en el consumo de tabaco, mejoras
en la salud reproductiva y un aumento en la capacidad para abordar los determinantes de
la salud.

8. También se registraron logros importantes al nivel de los resultados inmediatos en
cuanto a la formulacién de politicas, estrategias, planes, programas, leyes, normas y
directrices, ademas de mayor eficiencia operativa y mejoras de los procesos dentro de la
Oficina. Estos logros permitirdn que la Oficina y los Estados Miembros sigan mejorando
los resultados intermedios y las metas de impacto en torno a la salud en los cuatro afios
que restan del Plan Estratégico.

9. Sin embargo, persisten retos y brechas clave en ciertas areas, como las
enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo, la salud materna, el
financiamiento del sector de la salud, el mantenimiento y fortalecimiento de las
capacidades basicas para responder a las crisis y emergencias, y el aumento de la
resiliencia de los sistemas de salud. La Organizacion en pleno, es decir, tanto los Estados
Miembros como la Oficina, con la colaboracion de asociados dentro y fuera de la Regidn,
tendra que encontrar estrategias para afrontar estos retos. Asimismo, tendra que continuar
con los esfuerzos de promocién y de inversion de los recursos necesarios para mantener
los asuntos relativos a la salud publica entre los primeros lugares de las agendas politicas
y de desarrollo. En este sentido, los ODS brindan una excelente oportunidad para poner
de relieve la labor de la Organizacion.

10.  El Programa y Presupuesto 2014-2015 se financidé en un 97,6% en total, lo que
representa una mejora con respecto al bienio anterior. Sin embargo, las disparidades en el
financiamiento entre las distintas areas programaticas siguen representando un reto,
puesto que algunos programas prioritarios reciben menos de 75% de su presupuesto
aprobado. Estas brechas impidieron la ejecucion eficaz de los programas. Entre las
medidas clave que podrian adoptarse para abordar las brechas de financiamiento en los
bienios futuros se encuentran dirigir la movilizacion de recursos hacia las prioridades
programaticas establecidas por los Estados Miembros, asi como realizar una asignacion
estratégica del financiamiento flexible de la Organizacion. Esto requiere una activa
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promocion de la causa y una constante comunicacion estratégica para que los asociados y
los donantes participen ain méas en los esfuerzos por lograr los resultados previstos en el
Plan Estratégico de la OPS y sus programas y presupuestos.

11.  Sobre la base de los logros alcanzados y las ensefianzas extraidas se podra
profundizar y ampliar el alcance de la cooperacion técnica, la eficacia y la rendicion de
cuentas respecto de los resultados de la Organizacién para asi hacer realidad la vision
estratégica del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019: “En pro de la salud: Desarrollo
sostenible y equidad”.
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. INTRODUCCION

12. De conformidad con la resolucion CD52.R8 (2013), la Oficina Sanitaria
Panamericana se complace en presentar los informes sobre las evaluaciones bienales del
desempefio con respecto a la ejecucion del Plan Estratégico de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2014-2019 y sus programas y presupuestos. En este informe se
presentan los resultados del Programa y Presupuesto 2014-2015, el primero del Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019. Ademaés, el presente documento representa el primer
informe preliminar sobre el progreso alcanzado en el logro de los resultados del Plan
Estratégico.

13. Este informe se basa en la informacion recabada por medio de la evaluacion
conjunta que realizé la Oficina en colaboracion con los Estados Miembros y en el
proceso interno de seguimiento y evaluacion del desempefio de la Oficina. Como parte de
la evaluacion, se analizé la situacion de la salud publica en la Regién, centrandose en el
progreso alcanzado en el logro de los resultados intermedios establecidos en el Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019; también se describieron los retos que surgieron durante
la ejecucidn del Programa y Presupuesto 2014-2015 y las medidas que deben adoptarse
para afrontarlos en los proximos bienios. En la evaluacién también se presenta un analisis
presupuestario integral de los recursos disponibles y su asignacion y gasto por nivel
funcional y categoria programatica.

14. La evaluacién correspondiente al fin del bienio 2014-2015 es el primer ejercicio
de evaluacion formal llevado a cabo de manera conjunta por la Oficina y los Estados
Miembros. Los 51 paises y territorios de la Region participaron en la evaluacion, que se
realiz6 dentro del marco de rendicién de cuentas y presentacion de informes del Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019. Se basa en la tradicion y el compromiso de la OPS con
la gestion basada en los resultados. También brinda la oportunidad de reflexionar sobre
los logros, las brechas, los retos, las oportunidades y las ensefianzas en la Region en el
ambito de salud publica a fin de que guien las intervenciones en el bienio 2016-2017 y en
los bienios posteriores.

15.  En el informe se incorporan las recomendaciones formuladas por los Estados
Miembros en la décima sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto vy
Administracion, en marzo del 2016, y en la tercera reunién del Grupo Asesor sobre el
Plan Estratégico de los Estados Miembros,? en abril del 2016. En la version definitiva de
este informe preliminar que se sometera a la consideracion del 55.° Consejo Directivo de
la OPS en septiembre del 2016 se incluiran las recomendaciones adicionales que plantee
el Comité Ejecutivo en su 158.% sesion, en junio del 2016. Los resultados de este informe

2 A solicitud de los Estados Miembros, en octubre del 2014 se estableci6 el Grupo Asesor sobre el Plan
Estratégico a fin de que brinde orientacidon y observaciones con respecto a la puesta en marcha del
proceso conjunto de seguimiento y evaluacidn, y de que perfeccione el marco de estratificacion
programatica del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 (resolucién CD53.R3). Est4 compuesto por doce
miembros designados por los ministerios de salud de Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Jamaica, México, Paraguay y Perd. El grupo estd presidido por
Meéxico y Ecuador ocupa la copresidencia.
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fueron ademas el principal aporte de la Region de las Américas para la evaluacion del
presupuesto por programas 2014-2015 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
que se presentd a la Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2016.

16.

VI.

VII.

VIII.

El informe consta de ocho secciones.

En la seccion | se presenta el resumen, en el cual se brinda un panorama del
informe y una sintesis con los principales resultados de la evaluacion de fin de
bienio.

En la seccion 11 se presenta el informe en si.

En la seccion 111 se explica el proceso de evaluacion de fin de bienio, incluido el
método empleado para evaluar la ejecucion programatica y presupuestaria, asi
como los aspectos mas destacados y las ensefianzas extraidas.

En la seccidon IV se muestra el panorama regional, un analisis del estado de la
Region en el campo de la salud publica y el progreso logrado en cuanto a las
prioridades establecidas en el Plan Estratégico, asi como las brechas, los retos y
los riesgos que enfrentan los paises y la Region en general.

En la seccién V se hace un anélisis institucional de la ejecucion y los logros
programaticos a nivel de categorias, resultados intermedios y resultados
inmediatos.

En la seccidn VI se hace un andlisis de la ejecucién del Programa y Presupuesto,
incluida la movilizacion y asignacion de recursos por nivel programatico y
funcional.

En la seccion VII se presentan las conclusiones, recomendaciones y ensefianzas
extraidas.

La seccion VIII consta de seis anexos (A-F). En el anexo A se brinda un informe
detallado por categoria, area programatica y resultados inmediatos e intermedios,
que complementa la informacién de las secciones IV, V y VI. El método usado
para los informes por categoria se describe en la seccion Ill. En el resto de los
anexos se dar ejemplos de la definicion técnica de los indicadores de resultados
inmediatos e intermedios, una lista de indicadores de resultados inmediatos e
intermedios en los cuales se logr6 poco o ningln progreso, una lista de
indicadores con cambios propuestos para el bienio 2016-2017, las abreviaturas
usadas en este informe y la lista de paises y territorios de la Region.
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I1l.  PROCESO DE EVALUACION DE FIN DE BIENIO

17. En esta seccion se describen los componentes del proceso de evaluacion de fin de
bienio: la evaluacion conjunta con los Estados Miembros y los procesos internos de
seguimiento y evaluacion del desempefio de la Oficina, lo que incluye la ejecucion
presupuestaria y el analisis de los recursos. También se presentan las principales
recomendaciones Yy ensefianzas extraidas de estos procesos. Estas ensefianzas serviran
para fundamentar y mejorar las evaluaciones que se realicen en el futuro.

18.  En el proceso general de evaluacion de fin de bienio se usan enfoques cualitativos
y cuantitativos para evaluar la ejecucion programatica y presupuestaria. ElI proceso
correspondiente a la evaluacién del bienio 2014-2015, el primero del Plan Estratégico de
la OPS 2014-2019, se llevo a cabo en un periodo de cinco meses. Empez6 con las
autoevaluaciones de los paises en noviembre del 2015, las cuales estuvieron seguidas por
la validacion efectuada por la red de categorias y areas programaticas de la Oficina.®
Ademés de la evaluacion conjunta de los indicadores de resultados inmediatos e
intermedios realizada con los Estados Miembros, la Oficina complet6 su proceso interno
de seguimiento y evaluacion del desempefio de los planes de trabajo bienales en todas las
83 oficinas del nivel funcional de pais, subregional y regional, incluido un anélisis de la
ejecucion programatica (la entrega de productos y servicios) y presupuestaria.

19. Los resultados preliminares de la evaluacion de fin del bienio 2014-2015 se
presentaron junto con un esquema de este informe al Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion en su décima sesion. Este informe preliminar de la
evaluacion de fin de bienio se presenta para el examen y las observaciones del Comité
Ejecutivo en junio del 2016. La version final se terminara en julio del 2016, sobre la base
de la orientacidn recibida del Comité Ejecutivo, para ser sometida a la consideracion del
Consejo Directivo para su aprobacion en septiembre del 2016. Los resultados de este
informe fueron ademas el principal aporte de la Region de las Américas en la evaluacion
del presupuesto por programas de la OMS 2014-2015 que se presento a la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo del 2016.

20. En el proceso de evaluacion que se describe a continuacion se cumplen los
requisitos aprobados por los Estados Miembros (resoluciones CD52.R8 y CD53.R3) y las
directrices formuladas con el Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico. Ademas, en el
presente informe de evaluacion se cumple el compromiso de los Estados Miembros y la
Oficina con la rendicion de cuentas y la transparencia conjuntas, conforme con lo
acordado en la formulacién del Plan Estratégico de la OPS y el Programa y Presupuesto
2014-2015, el primero de este plan.

® La red de categorias y areas programéticas de la Oficina es una red de los equipos gerenciales y técnicos
de la Oficina. Los facilitadores de cada categoria dirigen un equipo de facilitadores de los resultados
inmediatos e intermedios que evalla los resultados inmediatos e intermedios bajo su responsabilidad.
Los Directores de Departamento y los Jefes de Unidad de la Oficina participan como facilitadores de las
categorias y los programas, respectivamente.

6
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21. En la figura 1 se muestra el orden, la secuencia y la frecuencia con que se realizan
el seguimiento, la evaluacion y la presentacion de informes a los Cuerpos Directivos de la
OPS. La Oficina elabora los planes de trabajo bienales que contienen los productos y
servicios (parte inferior de la figura), los cuales representan la contribucion directa de la
Oficina en el logro de los resultados definidos en el Programa y Presupuesto y son su
responsabilidad. Hay una revision institucional interna del estado de la entrega de los
productos y los servicios en los planes de trabajo que se realizan cada seis meses, en la
cual participan todas las entidades de la Oficina. Este ejercicio esta dirigido por la
Directora y la Gerencia Ejecutiva de la Oficina (EXM).

22. Al subir en la cadena de resultados, al finalizar el periodo correspondiente a cada
programa y presupuesto, la Organizacion realiza una evaluacion de fin de bienio, en la
cual tanto la Oficina como los Estados Miembros miden el logro de los resultados
inmediatos previstos en el Programa y Presupuesto y el grado de progreso alcanzado en
cuanto a los resultados intermedios establecidos en el Plan Estratégico. Después de seis
afios, que abarcan tres programas y presupuestos, la Organizacion evaluard si se han
logrado los resultados intermedios y las metas de impacto previstas en el Plan
Estratégico.

Figura 1: Instrumentos de planificacién y presentacion de
informes de la OPS/OMS, 2014-2019

Instrumentos Presentacion
HOERSS Cadena de resultados s natator
de planificacion ~ deinformes
Metas
de impacto Evaluacién del Plan
Estratégico: Comité Ejecutivo

Resulta ¢ d
interme

Plan Estratéegico de la OPS
2014-2019
y Consejo Directivo, 2020

dos
dios
H Informes de la evaluacion del

programa y presupuesto e

: informes preliminares de
' progreso del Plan Estratégico:
Comité Ejecutivo y Consejo

Directivo, 2016y 2018

I Proceso bianual de
Planes de trabajo bienales seguimiento y andlisis del
de la OSP 2014-2015 = -- desempefio de la Oficina:
(2016- 2017, 2018-2019) informes por entidad
presentados a EXM
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Evaluacion conjunta

23. En la figura 2 se presenta un panorama del flujo de trabajo en el proceso de
evaluacion conjunta. Para cumplir con el mandato de realizar el seguimiento y la
evaluacion de manera conjunta, la Oficina, en colaboracion con el Grupo Asesor sobre el
Plan Estratégico, creo el Sistema de Seguimiento del Plan Estratégico de la OPS (SPMS,
por su sigla en inglés) en el 2015 para facilitar que la evaluacion conjunta de los
indicadores de resultados inmediatos e intermedios por parte de las autoridades
nacionales de salud y la Oficina. Este sistema contiene la informacion programatica
requerida para hacer el seguimiento y la evaluacién de la ejecucion del Plan Estratégico
de la OPS 2014-2019 y el Programa y Presupuesto 2014-2015, incluido el compendio de
indicadores con definiciones y criterios técnicos para evaluar el logro de cada uno de los
indicadores de los resultados inmediatos e intermedios. Cada pais y territorio de la
Region tuvo acceso al SPMS y se impartié capacitacion sobre el uso del sistema a los
puntos focales designados.

24, Una vez que se finalizaron las autoevaluaciones a nivel de pais, facilitadas por las
representaciones de la OPS/OMS, la red de categorias y areas programaticas de la Oficina
las examind y validé para garantizar que los criterios de medicion establecidos en el
compendio de indicadores se habian aplicado de manera sistematica y correcta.

25. A continuacion se consolidaron los resultados de todos los paises y territorios,
junto con informacion adicional disponible a nivel regional, para determinar si se habian
alcanzado las metas del bienio con respecto a cada indicador. Los indicadores netamente
regionales, que no habian sido concebidos para ser evaluados a nivel de pais, también
fueron evaluados por la red de categorias y areas programaticas. En conjunto, esta
informacion constituye la base de la evaluacion del estado de los resultados inmediatos e
intermedios del Programa y Presupuesto de la OPS 2014-2015 y el Plan Estratégico
2014-2019. En el anexo A se describe la evaluacién realizada por la red de categorias y
areas programaticas, y los detalles acerca del método de evaluacién institucional se
presentan en la siguiente seccion del presente informe.
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Figura 2: Proceso de evaluacion del Plan Estratégico y de los programas y
presupuestos de la OPS, 2014-2019

Bienio Bienio Bienio

2014 | 2015 |2016 | 2017 | 2018

. ‘

o o Autoevaluacion de los indicadores:
N & " Alcanzado, alcanzado parcialmente, sin progreso,
2 ) . ‘ cancelado e
. Paises K los Cuerpos
et Se basan en la evidencia en relacién con los criterios Dieciivos
‘ establecidos en el compendio de indicadores

t

i. " & h & ‘ Consolidacién y

, Red - andlisis
Representacion . e
Comprueba Valida
la autoevaluacion la autoevaluacién
de los indicadores de los indicadores

Red: red de categorias y areas programaticas de la Oficina

Evaluacion institucional de los resultados inmediatos, los resultados intermedios y
las categorias

26. La red de categorias y areas programaticas realiza una evaluacion general de la
ejecucion de las categorias. La evaluacion de cada categoria sigue un método integrado y
de abajo arriba de toda la cadena de resultados, usando informacion cuantitativa y
cualitativa, a fin de determinar el logro en la cadena de resultados de la OPS.

27. Los facilitadores de los resultados inmediatos evaltan estos resultados al medir el
logro de las metas de cada indicador. Los aportes de los paises y los territorios por
intermedio del SPMS constituyen la informacidn principal que se utiliza en la evaluacion
de los resultados inmediatos, que se complementa con fuentes adicionales de informacién
a disposicion de la Oficina. El logro general de los resultados intermedios se califica de la
siguiente manera:

a) Alcanzado: La meta del indicador establecida en el Programa y Presupuesto
2014-2015 (numero de paises Yy territorios, nimero o porcentaje en el caso de los
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indicadores regionales) se ha alcanzado. Se sefialan aquellos casos en los que se
ha superado la meta del indicador.

b) Alcanzado parcialmente: Se ha registrado un avance con respecto al valor de la
linea de base establecido en el Programa y Presupuesto (nimero de paises y
territorios, numero o porcentaje en el caso de los indicadores regionales), pero no
se logré la meta prevista para el 2015. Se explican las razones por las cuales no se
logro el indicador.

C) Sin progreso: No hubo aumento alguno con respecto al valor de la linea de base
establecido en el Programa y Presupuesto (nimero de paises y territorios, nUmero
0 porcentaje en el caso de los indicadores regionales). Se sefialan los factores que
obstaculizan progreso y los casos en los que se ha registrado una disminucién con
respecto a la linea de base (es decir, paises que han dejado de cumplir con el
criterio medido en la linea de base).

28. De conformidad con la resolucion CD53.R3 (2014), que autoriza a la Directora de
la Oficina para que “incorpore los cambios que sean necesarios en el Programa y
Presupuesto 2014-2015 de acuerdo con la version modificada del Plan Estratégico de la
OPS 2014-2019”, se indican cambios a los indicadores de los resultados inmediatos del
Programa y Presupuesto 2014-2016 en el cuadro de evaluacion de los resultados
inmediatos sobre la base del examen de mitad de periodo y de la validacion realizados
por la Oficina.

29. Los facilitadores de los resultados intermedios evalGan estos resultados al medir
el avance para alcanzar las metas de los indicadores, para lo que utilizan la informacién
recopilada por medio del SPMS y hacen un analisis cualitativo de los factores que
contribuyen al avance o que obstaculizan el logro del resultado intermedio. El logro de
los resultados intermedios se califica de la siguiente manera:

a) Alcanzado: La meta del indicador establecida para el 2019 (nimero de paises y
territorios, nimero o porcentaje en el caso de los indicadores regionales) en el
Plan Estratégico de la OPS ya ha sido alcanzada. Se sefialan aquellos casos en los
que se ha superado la meta del indicador.

b) En progreso: Se ha registrado un aumento con respecto al valor de la linea de
base del indicador definido en el 2013 (nimero de paises y territorios, nimero o
porcentaje en el caso de los indicadores regionales) y se esta llevando adelante el
trabajo necesario para lograr la meta establecida en el Plan Estratégico para el afio
2019.

C) Sin progreso: No hubo aumento alguno con respecto al valor de la linea de base
establecido en el 2013 (numero de paises y territorios, nimero o porcentaje en el
caso de los indicadores regionales) y podria peligrar el avance hacia el logro de la
meta del indicador para el 2019. Se sefialan aquellos casos en los que se haya
registrado una disminucion con respecto a la linea de base (es decir, paises que
hayan dejado de cumplir con el criterio medido en la linea de base).
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30. Los facilitadores de las categorias evallan las categorias sobre la base del analisis
consolidado de la evaluacion de los resultados inmediatos e intermedios, al igual que de
un andlisis cualitativo de los factores que contribuyen al avance o que obstaculizan el
logro de los resultados relacionados con esa categoria. La calificacion obtenida en la
evaluacion general para cada categoria y area programatica es determinada por los
facilitadores de las categorias y las areas programaticas, respectivamente, teniendo en
cuenta la ejecucion programatica y presupuestaria, el analisis de los recursos (humanos y
financieros) y los riesgos operativos y programaticos. Las calificaciones se definen de la
siguiente manera:

a) Expectativas cumplidas (verde): se alcanzaron entre 90% y 100% de los
resultados para el periodo que se esta evaluando. Se estd progresando de acuerdo
con lo planificado; no se prevén impedimentos ni riesgos que afectan el logro de
los resultados.

b) Expectativas parcialmente cumplidas (amarillo): se alcanzaron entre 75% vy
89,9% de los resultados para el periodo que se esta evaluado. El progreso podria
estar en peligro y se deben tomar medidas correctivas para superar los retrasos,
impedimentos y riesgos.

C) Progreso insuficiente (rojo): se lograron menos de 75% de los resultados para el
periodo que se esta evaluando. El progreso esta en peligro debido a obstaculos o
riesgos que estdn afectando la consecucion de los resultados. Se necesitan
medidas correctivas inmediatas.

Ejecucion del presupuesto

31. En la ejecucion del presupuesto y el analisis de los recursos se consideran los
fondos disponibles para ejecutar el Programa y Presupuesto 2014-2015, el nivel de
ejecucion de esos fondos, las brechas de financiamiento y las actividades de movilizacion
de recursos para cerrar las brechas.

32. Ejecucion presupuestaria: Este factor se evalla para la Organizacién en su
totalidad por nivel funcional (entidades a nivel de pais, entre paises, subregional y
regional) y por categoria y area programatica. También se analiza la ejecucion por
segmento del presupuesto (programas basicos, respuesta a brotes y crisis, y
contribuciones voluntarias nacionales) y por fuente de financiamiento (presupuesto
ordinario y otras fuentes de financiamiento). La tasa de ejecucidén presupuestaria se
calcula al dividir los fondos ejecutados por la cantidad de fondos disponibles para
ejecutar el programa.

33.  Andlisis de los recursos: En el Programa y Presupuesto se establece el nivel
previsto de recursos (costo planificado) que necesita la Oficina en su totalidad para
ejecutar el programa de trabajo aprobado por los Cuerpos Directivos para un bienio dado.
En el Programa y Presupuesto se establecen también los requerimientos estimativos de
recursos para cada categoria y area programatica. Durante el bienio, se movilizan
recursos para cubrir la brecha de financiamiento de la Organizacion con respecto al
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Programa y Presupuesto aprobado. La brecha de financiamiento institucional se reduce
progresivamente durante el bienio a medida que se movilizan los recursos y se los asigna
a los niveles funcionales, las categorias y las areas programaéticas. Se analiza la
asignacion de los recursos por categoria, area programatica y prioridad programaética para
determinar si la Organizacion pudo seguir la orientacion de los Cuerpos Directivos para
asignar las partidas apropiadas a las areas prioritarias, como se definieron en el Plan
Estratégico 2014-2019. Este analisis se hace comparando las asignaciones con el
Programa y Presupuesto aprobado para una categoria y area programatica en el bienio.

Aspectos destacados de la evaluacion conjunta de fin del bienio 2014-2015

34.  Como se sefiald anteriormente, esta fue la primera evaluacion realizada de manera
conjunta, lo que va mas alld de la autoevaluacion interna que hacia la Oficina en el
pasado y este cambio es el resultado de las solicitudes de los Estados Miembros en pro de
una mayor rendicion de cuentas. La evaluacion conjunta solo se ha realizado en la Region
de las Ameéricas de la OMS; los Estados Miembros han recomendado incluir esta
experiencia entre las mejores practicas y compartirla con la sede y otras regiones de la
OMS. Asimismo, representa una mejora y una ampliacion de la gestion basada en
resultados, asi como una oportunidad de reflexionar mas a fondo acerca de la cooperacion
técnica que presta la Oficina.

35.  El proceso de evaluacion conjunta con los Estados Miembros se inicié a mediados
de noviembre del 2015* con la designacién de los puntos focales de las autoridades
nacionales de salud, que coordinaron la autoevaluacion de los indicadores de resultados
inmediatos e intermedios por parte de los paises y territorios con la colaboracion de las
representaciones. Gracias a que se realizaron actividades de orientacion, capacitacion y
seguimiento activo, en las cuales participaron funcionarios de salud tanto a nivel técnico
como responsables de la toma de decisiones, se logré una tasa de participacion de 100%,
lo que quiere decir que participaron todos los 51 paises y territorios de la Regién. La
participacién activa en la evaluacién conjunta foment6é en muchos paises y territorios un
mayor sentido de pertenencia con respecto a la ejecucion y la evaluacién de los
programas de la OPS. Esto se tradujo a su vez en un proceso meticuloso y riguroso que
dio mayor validez a los resultados de la evaluacion.

36.  Considerando todos los vinculos especificos de los paises y territorios, era posible
hacer 2.301 evaluaciones de resultados inmediatos y 891 evaluaciones de resultados
intermedios. De ese total, se presentaron 2.287 evaluaciones de resultados inmediatos y
884 de resultados intermedios, lo que implico una tasa de respuesta superior al 99% para
los dos tipos de resultados.

37. La red de categorias y areas programaticas validd la mayor parte de las
evaluaciones a nivel de pais. En aquellos casos en los cuales la red no estaba de acuerdo
de inmediato con una evaluacion, frecuentemente se busco informacion adicional para

* Antes de iniciar la evaluacion conjunta, se realizaron varias pruebas piloto con los puntos focales de las
autoridades nacionales de salud de distintos paises a fin de perfeccionar el sistema y garantizar que
estuviera listo para usarse como herramienta en la evaluacion conjunta.
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fundamentarla. En varios casos, la red propuso un cambio en la evaluacion y muchos de
estos ajustes implicaron un aumento. Esto significa que, sobre la base de la evidencia
disponible sobre las actividades a nivel de pais, la red consideraba que el pais habia
subestimado su desempefio. Se llegd a un consenso sobre las evaluaciones mediante la
coordinacion y el dialogo entre la red, las representaciones y las autoridades nacionales
de salud.

38. En términos generales, los resultados indican que el SPMS fue una herramienta
eficaz para realizar la evaluacién conjunta. Esto no hubiera sido posible sin la
colaboracion del Departamento de Planificacion y Presupuesto y el Departamento de
Enfermedades Transmisibles y Analisis de Salud, que colaboraron en el disefio y la
administracion del sistema, y el asesoramiento y la orientacion brindados por el Grupo
Asesor sobre el Plan Estratégico en su aplicacion. Los Estados Miembros apreciaron esta
innovacion y recomendaron compartirla con toda la OMS como parte de las mejores
practicas.

Ensefianzas extraidas del proceso de evaluacion conjunta

39. El método utilizado en la evaluacion conjunta representd un cambio importante
que sirvid para mejorar la rendicion de cuentas y la transparencia por parte de los Estados
Miembros y la Oficina. Como esta era la primera vez que se lo aplicaba, el proceso
requirié un enfoque flexible, actividades adecuadas de capacitacion y orientacion, y un
didlogo constante entre todas las partes interesadas. El entusiasmo y el compromiso de
todos los paises y territorios, asi como el liderazgo y el apoyo de los equipos gerenciales
y técnicos de la Oficina, incluida la red de categorias y areas programaticas, permitieron
que el ejercicio lograra resultados satisfactorios y alcanzar una participacion plena a pesar
de los retos planteados por el tiempo, la coordinacién, la capacidad y el contexto de cada
pais.

40. El Plan Estratégico modificado, aprobado en septiembre del 2014, incluyé
indicadores perfeccionados del impacto y de los resultados intermedios, asi como un
compendio detallado de indicadores, que contaron con el respaldo del Grupo Asesor
sobre el Plan Estratégico y fueron aprobados por los Cuerpos Directivos de la OPS. Esto
representd un marco sélido para las actividades conjuntas de seguimiento y evaluacion
acordadas con los Estados Miembros. A fin de armonizar los resultados inmediatos del
Programa y Presupuesto 2014-2015 con los resultados intermedios del Plan Estratégico,
los Estados Miembros autorizaron a la Oficina a hacer los ajustes correspondientes al
Programa y Presupuesto, por lo cual fue necesario revisar las lineas de base y las metas
de los indicadores de los resultados inmediatos. Por consiguiente, en la evaluacion del fin
del bienio 2014-2015 se usaron las lineas de base y las metas revisadas establecidas en el
Plan Estratégico modificado y los ajustes de la Oficina al Programa y Presupuesto.

41. Dado que la ejecucion del Programa y Presupuesto 2014-2015 ya estaba a mitad
de camino cuando se aprobd el Plan Estratégico modificado, las lineas de base y las
metas de los indicadores de resultados inmediatos del bienio 2014-2015 no se validaron
plenamente con los paises y los territorios, lo que afectd la evaluacion general de estos

13



CE158/11, Rev. 1

resultados. Esto puede resolverse usando la evaluacion de fin del bienio 2014-2015 para
validar las lineas de base y las metas del Programa y Presupuesto 2016-2017 a fin de
garantizar una evaluacion mas exacta cuando finalice el presente bienio. Ademas, los
ODS recién aprobados también se utilizardn como referencia en todos los indicadores
pertinentes.

42. Uno de los puntos fuertes del proceso fue el estricto enfoque adoptado por la
mayoria de los paises y territorios; sin embargo, esta rigurosa aplicacion del método
también llevd a que hubiera subestimaciones en algunos casos. Esto, aunado a lo
ambicioso de ciertos indicadores y metas, dio lugar a una subestimacion de algunos
indicadores, en particular a nivel de los resultados inmediatos.

43. El proceso de evaluacion conjunta no solo permitié medir el progreso en el bienio,
sino también brind6 la oportunidad para que los Estados Miembros y la Oficina
reflexionaran en conjunto sobre los resultados y fortalecieran sus actividades de
cooperacion técnica.

44, Una inquietud que surgié con frecuencia durante la evaluacién fue la posibilidad
de que reconocer oficialmente el cumplimiento de un indicador se interpretara como una
sefial de que podria reducirse la cooperacion técnica en esa area (el “efecto de
graduacion”). Esta inquietud es infundada, dado que los paises a menudo requieren una
colaboracion permanente para mantener sus logros y alcanzar avances adicionales mas
alla de los resultados inmediatos e intermedios. Esto pone sobre el tapete la cuestion mas
amplia de las implicaciones de la evaluacion y la manera en que se usaran los resultados
para fundamentar los programas de trabajo que se adopten en el futuro.

45, Este informe provisional de la evaluacion del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019 y el Programa y Presupuesto 2014-2015 se centro en el logro de los resultados
intermedios e inmediatos, respectivamente; sin embargo, también dio un panorama acerca
de los resultados y retos a nivel del impacto. En los dos bienios restantes del Plan
Estratégico debera prestarse especial atencion al seguimiento y la evaluacion del progreso
a nivel de impacto.

46. Las limitaciones en cuanto al tiempo disponible para hacer las consultas
necesarias con los equipos técnicos de las autoridades sanitarias nacionales, asi como
para que la red de categorias y areas programaticas proporcionara la retroalimentacion
necesaria, fueron a menudo una preocupacién manifiesta. Ademas, para las autoridades
que condujeron la evaluacién, aquellos indicadores que estaban méas alla de la
responsabilidad directa de las autoridades nacionales de salud y requerian el aporte y la
colaboracion de otros sectores —como agricultura y ganaderia, educacion,
medioambiente, seguridad publica y seguridad social— representaron un reto en términos
de medicién y coordinacion. Dada la prevalencia y la importancia de los indicadores
multidimensionales del desarrollo y la salud, es esencial que haya colaboracion
intersectorial a fin de obtener datos completos para la evaluacion. Para abordar este reto
deben planificarse y aclararse con anticipacion las funciones y responsabilidades de todas
las partes involucradas. En los procesos que se emprendan en el futuro se prestard mucha
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atencion a estos temas, asi como a la mejora de aspectos relacionados con el tiempo, la
duracion y la coordinacion.

47. El proceso de validacion de las evaluaciones, en el cual la red de categorias y
areas programéticas a veces solicitd mas informacion a las autoridades o propuso
cambios en las evaluaciones, represento una oportunidad para que los diferentes niveles
entablaran un dialogo y lograran que todos tuvieran una comprension comun en cuanto a
los criterios usados en la evaluacion y los logros de los paises. La resolucion de
discrepancias fue un proceso intensivo que no siempre condujo al consenso, debido a las
diferentes interpretaciones de las definiciones de los indicadores y los métodos usados
para medirlos asi como a las deficiencias en cuanto a la disponibilidad y fiabilidad de los
datos. Conforme a lo establecido en las directrices de la evaluacion, en este informe
dirigido a los Cuerpos Directivos no se publicaron las discrepancias que no pudieron
resolverse.

48.  Para abordar los temas anteriores, la Organizacion tendrd que reforzar la
colaboracion y el dialogo activos, no solo durante la fase de evaluacion sino también
durante las fases de planificacion y ejecucion del programa de trabajo.
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IV. PANORAMA REGIONAL

49.  En esta seccion se resume el progreso logrado en los esfuerzos por impulsar las
prioridades de salud publica de la Regién durante la ejecucion del Plan Estratégico de la
OPS 2014-2019 y el Programa y Presupuesto de la OPS 2014-2015. Se destacan ademas
algunos de los logros, retos y ensefianzas mas significativos durante el bienio. En los
informes que se presentan en el anexo A se suministra informacion detallada sobre cada
una de las categorias.

Reducir la carga de las enfermedades transmisibles

50.  Sigui6 observandose una reduccion de la carga de las enfermedades transmisibles
en la Region. Entre los logros clave y los progresos importantes alcanzados se encuentran
los siguientes: a) un mayor acceso a intervenciones relacionadas con la prevencion y el
tratamiento de la infeccion por el VIH y las infecciones de transmision sexual (ITS);
b) un mayor nimero de pacientes con tuberculosis diagnosticados y tratados con éxito;
¢) la creacion de capacidad a nivel de pais en cuanto a la vigilancia, la prevencién, el
control o la eliminacion de la malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores y
enfermedades desatendidas, tropicales y zoonéticas; y d) una mayor cobertura de la
vacunacion en las poblaciones y comunidades de dificil acceso manteniendo al mismo
tiempo los logros alcanzados hasta la fecha en cuanto al control, la erradicacion y la
eliminacién de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

Logros clave

51. Entre los hitos alcanzados en el bienio 2014-2015 se encuentra que se certificé la
eliminacion de la transmision maternoinfantil de la infeccion por el VIH vy la sifilis
congénita en Cuba, asi como que se verificé la eliminacion de la oncocercosis en Ecuador
y México. Un hito historico en el campo de la salud publica a nivel regional y mundial
fue que en abril del 2015 se declard eliminada la transmision endémica de la rubeola y el
sindrome de rubéola congénita en la Region de las Américas.

52.  La Region de las Américas continud siendo la regién con la mayor cobertura de
tratamiento antirretroviral a escala mundial; se calcula que estan cubiertas 46% de las
personas con infeccion por el VIH. Once paises y territorios han informado que tienen
una cobertura mayor al 95% en el tratamiento profilactico contra la infeccion por el VIH
para la prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH, y catorce paises y
territorios han informado una cobertura de por lo menos 95% en el tratamiento de la
sifilis en las embarazadas.

53. Sobre la base de la informacion mas reciente disponible, en el 2013 el nimero
acumulado de pacientes con tuberculosis bacteriologicamente confirmada que han sido
tratados con éxito aumento en 403.000 y se ubicé en 1,85 millones, lo que representa un
progreso importante hacia el logro de la meta de 2,5 millones para el 2019.

54, La tasa de letalidad por dengue se redujo de 0,07% a 0,05% entre el 2010 y el
2014, segun los ultimos datos disponibles, lo que representa un descenso de 28%.

16



CE158/11, Rev. 1

55. En la Regidn siguié observandose una reduccion de los casos confirmados de
malaria; en el 2014 se registraron 389.390 casos, lo que implica una reduccion de 67% en
comparacion con el 2000. Hubo 87 defunciones, lo que representa una disminucion de
79% en el mismo periodo. Esto reafirma el progreso de la Region en la lucha contra la
malaria. Ademas, 100% de los casos de malaria confirmados en el sector pablico estan
recibiendo tratamiento antimalarico de primera linea.

56.  Segun la informacion a fines del 2014, dieciséis de los veintitrés paises donde la
lepra es endémica alcanzaron la meta de eliminar la enfermedad como problema de salud
publica. En los paises se siguié aumentando el acceso al diagnostico y el tratamiento de la
leishmaniasis y a las actividades integradas mejoradas de vigilancia y control.

57. Durante el bienio 2014-2015, se continu6 manteniendo un nimero bajo de
defunciones debidas a la rabia canina en la Region, con un total de 20 casos mortales
confirmados en comparacién con los 22 casos registrados en el bienio 2012-2013.

58.  La Region sigui6 manteniendo los logros en cuanto a la cobertura de la
vacunacion, con una cobertura regional promedio superior al 90% en las tres dosis de la
vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP).

Retos

59.  Persisten las brechas en el acceso a la prevencion, el diagnostico y el tratamiento
de varias enfermedades transmisibles como la infeccidn por el VIH, las ITS, las hepatitis
virales, la tuberculosis y la malaria, entre otras.

60. La insuficiencia de recursos financieros y humanos, y la coordinacion limitada
entre todos los asociados e interesados directos representan obstaculos para la vigilancia,
la prevencién, el tamizaje, el seguimiento y las intervenciones que se necesitan para
poner freno a varias enfermedades transmisibles.

61. Evitar que se siga expandiendo la circulacion de las enfermedades arbovirales y
en especial de manera més reciente de los virus del chikungufia y el Zika requiere un
enfoque integrado que supone importantes retos financieros, técnicos y de gestion.

Ensefianzas extraidas

62. El proceso realizado para validar la eliminacion de la transmision maternoinfantil
de la infeccion por el VIH vy la sifilis congénita en Cuba, que incluyd la mision de
evaluacion y reuniones del Comité Regional de Validacion, representd una valiosa
experiencia que puede usarse para actualizar documentos y fundamentar el proceso que
se realizara con otros paises que ya han solicitado a la OPS que efectle dicha validacion.

63. En vista de que la iniciativa para el control de la tuberculosis en grandes ciudades
se elabord sobre la base de un s6lido marco epidemiolégico, teniendo en cuenta los
determinantes sociales de la salud, y que ha tenido resultados exitosos, las ensefianzas
extraidas de ese proceso se usaran para apoyar de la ampliacion de la iniciativa a la
infeccion por el VIH, la diabetes y la salud mental, entre otras areas.
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64. El trabajo intersectorial e interprogramatico conduce a mejores sinergias y al
logro de éxitos conjuntos, como se ha visto con las campafias integradas de
desparasitacion y vacunacion, el trabajo sobre la tuberculosis en las grandes ciudades y
otras iniciativas. Sin embargo, para mantener estos logros es necesario que tales
esfuerzos, particularmente en el trabajo intersectorial, se realicen de manera continua,
pues muchos paises enfrentan cambios en sus autoridades politicas y asociados
estratégicos.

65.  Laelaboracion y la aprobacion del Plan de accion para la prevencién y el control
de las hepatitis virales ha centrado nuevamente la atencidén necesaria en las epidemias
silenciosas en la Region.

Enfrentar las enfermedades no transmisibles, los factores de riesgo y la salud mental

66. Durante el bienio 2014-2015, fue fundamental promover y fortalecer la
coordinacion multisectorial para abordar las enfermedades no transmisibles (ENT) y sus
factores de riesgo. Ademas, se elaboraron o se actualizaron politicas, planes y directrices
para ejecutar intervenciones basadas en la evidencia (mejores inversiones). Se promovio
la concientizacidn politica con respecto a la importancia de las ENT y la necesidad de
fomentar la inversion para incrementar las actividades multisectoriales. ElI Consejo
Directivo de la OPS aprobo planes de accion regionales con respecto a la salud mental, la
violencia contra la mujer, la seguridad vial, las discapacidades y la rehabilitacién, y la
prevencion de la obesidad en la infancia y la adolescencia.

Logros clave

67. La evidencia procedente de la Region indica que el consumo de tabaco en los
adultos se redujo de 19% en el 2010 a 16,4% en el 2015, lo cual indica que
probablemente el logro de la meta establecida en los resultados intermedios (17%)
seguira estando encaminado para el 2019.

68.  Para fines del 2015, dieciséis paises de la Region tenian planes de accién
nacionales sobre las ENT, y catorce paises habian fijado metas e indicadores nacionales
acordes con los compromisos establecidos en la reunion de alto nivel sobre enfermedades
no transmisibles de la Asamblea General de las Naciones Unidas que se celebrd en el
2014. Ademas, se elaboraron directrices sobre las ENT y el modelo de atencién a las
enfermedades crénicas para el tratamiento integrado de las ENT, lo cual ayud6 a
fortalecer los sistemas y servicios de salud para las ENT.

69.  Veintiln paises y territorios iniciaron o consolidaron la integracion de la salud
mental en la atencién primaria.

70. La Declaracion de Brasilia sobre Seguridad Vial y el plan mesoamericano de
seguridad vial representan logros importantes, ya que proporcionan directrices concretas
para las medidas que se adopten a nivel local y nacional a fin de lograr las metas del
Decenio de Accion para la Seguridad Vial 2011-2020 y las metas relacionadas de los
ODS.
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71. La Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud para
abordar la violencia contra la mujer fue aprobada por el 54.° Consejo Directivo de la
OPS en el 2015, gracias a lo cual la Region de las Américas paso a ser la primera regién
de la OMS en respaldar un marco de accion sobre la violencia contra la mujer. Este
documento también representd una contribucion importante en la elaboracion del plan de
accion mundial sobre la violencia, que sera examinado por la 69.2 Asamblea Mundial de
la Salud en el 2016.

72.  La ejecucion del Plan de accion sobre discapacidades y rehabilitacion ha
contribuido al progreso observado en el acceso a los servicios de habilitacion y
rehabilitacion y los servicios sociales para las personas con discapacidad.

73. La ejecucion del Plan de accion para la prevencién de la obesidad en la nifiez y
la adolescencia ha sido fundamental para brindar apoyo a los paises en la formulacion de
politicas y leyes sobre la publicidad de alimentos dirigida a los nifios, la mejora del
entorno con respecto a la nutricion en los establecimientos escolares, y el etiquetado en el
frente de los envases para informar mejor a los consumidores acerca de los alimentos con
alto contenido de azUcar, grasas y sal. Entre las medidas concretas que han adoptado los
paises se encuentran la aplicacion de impuestos a las bebidas azucaradas (en Barbados,
Dominica y México) y la aprobacion de normas sobre el etiquetado en el frente de los
envases (en Bolivia, Chile y Ecuador). EI modelo de perfil de nutrientes elaborado por la
OPS esté ayudando a apuntalar estos cambios importantes.

Retos

74.  Para hacer frente a las ENT y establecer regulaciones en cuanto a los factores de
riesgo es necesario no solo reconocer su importancia sino también ampliar la
colaboracidn intersectorial y la capacidad de aplicar y hacer cumplir plenamente politicas
solidas y leyes eficaces. Los poderosos intereses de las industrias del tabaco, las bebidas
alcoholicas y los alimentos, por una parte, y la falta de recursos financieros y humanos
para abordar estos temas, por la otra, limitan las posibilidades de éxito en este frente.

75.  La reduccion del consumo nocivo de alcohol sigue siendo un gran reto, sin
indicios de progreso durante el bienio pasado para alcanzar este resultado intermedio. Las
tendencias actuales apuntan a un aumento del consumo de alcohol por habitante, mayor
consumo en las mujeres y tasas mas elevadas de episodios de consumo excesivo de
alcohol. Si no se aplican las politicas con buenos resultados, no se alcanzaran las metas
del resultado intermedio. Por consiguiente, es necesario dar mas prioridad de inmediato al
consumo de alcohol como una preocupacion importante de salud. Aunque varios paises
han elaborado politicas o planes nacionales en materia de consumo de alcohol, la mayoria
no fueron aprobados por las autoridades nacionales, lo cual pone en tela de juicio la
voluntad para abordar este factor de riesgo.

76. Muchos paises dependen de las encuestas quinquenales sobre las ENT y sus
factores de riesgo, por lo que las brechas en las actividades de vigilancia no permiten
medir la prevalencia de los factores de riesgo y las ENT, ni los indicadores relacionados
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con la nutricién y la salud mental, que no estan incluidos en los protocolos actuales de las
encuestas.

77.  Aungue en toda la Region se reconoce ampliamente la carga que representan la
violencia, los traumatismos y las discapacidades en la salud y el desarrollo, la respuesta a
este respecto no guarda consonancia con la magnitud del problema. Esto se debe a la falta
de financiamiento, la disponibilidad insuficiente de informacion y la capacidad limitada
en los paises.

78.  Aunqgue algunos paises de la Region cumplen con los criterios de la OMS en
cuanto a las mejores préacticas sobre la legislacién relativa a la seguridad vial, existen
puntos débiles con respecto al cumplimiento de estas leyes.

Ensefianzas extraidas

79. La experiencia del Gltimo bienio ha demostrado que para hacer frente a los retos
antes mencionados se requiere un fortalecimiento de la capacidad a nivel regional y mas
recursos humanos y econémicos a nivel subregional y de pais. Al mismo tiempo, es
necesario fortalecer la capacidad institucional nacional para elaborar, aplicar y hacer
cumplir las politicas, los planes, los programas y la legislacion.

Promover la buena salud a lo largo del ciclo de vida y abordar los determinantes de
la salud

80. Durante el bienio, se lograron avances en aspectos clave de la salud de la mujer,
la madre, el recién nacido, el nifio, el adolescente y el adulto, adoptando un enfoque que
abarca la totalidad del ciclo de vida y toma en consideracién los determinantes sociales y
ambientales de la salud y los temas transversales (género, equidad, derechos humanos y
etnicidad). Habida cuenta de las dificultades para alcanzar el ODM 5, relacionado con la
salud materna, se prestd mas atencion a la ejecucion de planes para reducir la mortalidad
materna y perinatal, y promover la salud sexual y reproductiva.

Logros clave

81. La Region mantuvo la tendencia descendente en la tasa de mortalidad en los
menores de 5 afios, lo que permitid alcanzar la meta establecida en el ODM 4 al registrar
una reduccion general de 69% entre los afios 1990 y 2015.

82. En los paises donde hay méas de 7.000 partos al afio, la tasa de mortalidad materna
se redujo en 21% durante el bienio 2013-2014.

83.  Gracias al esfuerzo colectivo de los paises y los asociados, la tasa de fecundidad
en adolescentes mantuvo la tendencia descendente y pasé de 65,6 por 1.000 en el 2013 a
64,4 en el 2014 en mujeres de 15 a 19 afios. Seis paises elaboraron o actualizaron
estrategias y politicas nacionales sobre la salud en la adolescencia.
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84. Dieciocho paises estaban aplicando planes integrados para reducir la mortalidad
materna y perinatal, en consonancia con los planes de accion regionales sobre
mortalidad materna y salud neonatal.

85. La iniciativa Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores se
expandié a mas de 65 ciudades de la Region; ademas, en dos paises de América Latina y
diez paises del Caribe oriental se han puesto en marcha programas de autocuidado
basados en la evidencia para personas mayores con multiples enfermedades crénicas.

86. El 54.° Consejo Directivo aprob¢ la Estrategia y plan de accién sobre demencias
en las personas mayores, mientras que la Organizacion de los Estados Americanos
(OEA), con el apoyo de la OPS, aprobd a la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

87. Diez paises han introducido normas y pautas sobre derechos humanos en
declaraciones de alcance subregional y en politicas, leyes o decretos ministeriales de
alcance nacional. Dos paises reformaron sus codigos civiles sobre la base de la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones
Unidas, y aprobaron o actualizaron protocolos sobre salud mental por medio de decretos
ministeriales para que estuvieran en consonancia con convenciones universales vy
regionales sobre derechos humanos. Ocho paises han reformado leyes nacionales sobre la
base de normas y pautas sobre derechos humanos en areas como la infeccién por el VIH,
la salud en la adolescencia, la discapacidad y el control del tabaco.

88. En diecinueve paises se fortalecié la capacidad institucional para cuantificar y
analizar las desigualdades sociales en el ambito de la salud. Esto incluyé la elaboracion
de perfiles de la equidad en salud que abordaban las dimensiones sociales, econémicas y
ambientales del desarrollo sostenible.

89. El 53.° Consejo Directivo aprobé el Plan de accion sobre la salud en todas las
politicas y se elabor6 una hoja de ruta para su ejecucion que incluye el contexto de la
agenda para el desarrollo después del 2015. Ademas, se realiz6 una revision sistematica
del ODS 3 y sus treinta metas para que sirviera de guia en la ejecucién de la agenda
después del 2015.

90.  Se fortalecié la capacidad de los paises en torno a la vigilancia de la calidad del
agua, la calidad del aire dentro de las viviendas, la salud ocupacional y la adaptacion ante
el cambio climatico. Hubo un progreso considerable en la medicién y reduccion de las
inequidades al fortalecer capacidad en los planes de seguridad del agua.

Retos

91. A pesar de la reduccién en la tasa de mortalidad materna mencionada
anteriormente, ningun pais de la Region alcanzé la meta del ODM 5 de reducir en 75% la
tasa de mortalidad materna entre los afios 1990 y 2015. Al menos 11 paises lograron un
descenso significativo (de 40% o mas) en dicha tasa durante ese periodo.
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92.  Persiste la urgente necesidad de reducir las causas evitables de muerte y
morbilidad grave en madres y recién nacidos, en particular aumentando el acceso a
servicios de alta calidad y salvando las brechas de informacion.

93. La colaboracién con los interesados directos no tradicionales que estdn tomando
decisiones importantes que afectan al derecho a la salud y los derechos humanos
relacionados (parlamentos, ministerios de relaciones exteriores y otros ministerios, y
comisiones nacionales de derechos humanos, entre otros) ha sido limitada.

94, Entre los interesados directos varia el grado de conocimiento y comprension de
los temas transversales y de la manera de integrarlos y aplicarlos de forma significativa
en los programas de salud.

95.  Se cuenta con una capacidad limitada de respuesta ante las demandas cada vez
mayores de los paises que requieren apoyo para traducir los determinantes sociales de la
salud en medidas concretas.

96. En este periodo en que los paises hacen la transicién hacia los ODS, persisten
grandes retos con respecto al cumplimiento de las metas de los ODM relativas al
saneamiento, el cierre de la brecha entre las zonas urbanas y las zonas rurales en cuanto a
agua y saneamiento, y la reduccién del uso de combustibles s6lidos como la principal
fuente de energia doméstica en la Regidon. La coordinacion y los esfuerzos
multisectoriales emprendidos para abordar los problemas de salud ambiental vy
ocupacional que afectan a la Region tendran un papel fundamental a este fin.

Ensefianzas extraidas

97. La vision integrada y el enfoque holistico aplicados en el proyecto Cero Muertes
Maternas por Hemorragia, en el que se incorporaron aspectos relacionados con los
programas y los servicios de salud, permitieron dar una respuesta mas agil a la
emergencia de la hemorragia obstétrica usando los recursos de una manera mas eficiente.
Este modelo ha sido expandido por los ministerios de salud, con resultados positivos.

98.  Para alcanzar los objetivos de las politicas sobre envejecimiento en la Region, es
necesario adoptar un enfoque mas amplio, multisectorial y que incluya a otros interesados
directos dentro y fuera del sector de la salud.

99. Las actividades y los debates técnicos relacionados con los vinculos entre el virus
del Zika, los derechos de la mujer y las desigualdades en materia de género, asi como la
particular vulnerabilidad de las personas que viven en situaciones de pobreza, muestran
que se requiere una colaboracion mas estrecha para garantizar que en el trabajo que
realiza la Organizacion durante todas las emergencias de salud publica se preste
suficiente atencion a los temas transversales, las desigualdades estructurales, y las normas
y pautas regionales e internacionales acerca de derechos humanos aplicables a la salud de
la mujer.
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100. Como parte de la ejecucion del Plan de accion sobre la salud en todas las
politicas, existe la necesidad de documentar y difundir las mejores maneras de aplicar los
conceptos de la salud en todas las politicas, los determinantes sociales de la salud y los
ODS. Ademés, la aplicacion de los ODS vy los indicadores asociados brinda la
oportunidad de aprovechar sus sinergias con la agenda de salud en todas las politicas.

101. La Region tiene que mejorar y consolidar la gobernanza de los recursos hidricos,
para que se adopte un cambio de paradigmas que permita avanzar hacia la integracion
sostenible de la gestion de los recursos hidricos desde su captacion hasta que llegan al
consumidor, junto con esfuerzos para reducir las desigualdades. Deben adoptarse
medidas para incluir planes sobre la salubridad del agua como parte de las estrategias
nacionales sobre recursos hidricos.

Fortalecer los sistemas de salud para avanzar hacia la consecucion progresiva de la
salud universal

102. Siguieron lograndose avances significativos en la aplicacion de la Estrategia para
el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. Entre ellos cabe destacar
la elaboracion de hojas de ruta nacionales que amplian el acceso a los servicios mediante
la atencion primaria dentro de redes integradas de prestacion de servicios de salud; la
elaboracion de estrategias integrales de financiamiento en los paises; el reajuste de las
politicas sobre recursos humanos para la salud que satisfagan las necesidades actuales de
los sistemas y servicios de salud; y un mejor acceso a medicamentos y tecnologias de la
salud que sean seguros, eficaces y de calidad, conforme a las necesidades de salud de la
poblacién. También se observo progreso en la elaboracién de sistemas integrados de
informacion de salud, y se adoptaron medidas concretas en los paises para mejorar los
sistemas de informacion de salud y el seguimiento de los indicadores basicos, la
capacitacion y la elaboracion de documentos a fin de facilitar el analisis de salud y
brindar apoyo en la toma de decisiones a medida que los paises avanzan hacia la salud
universal.

Logros clave

103. En consonancia con la Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud y la Estrategia sobre legislacién relacionada con la salud,
en diez paises se registr6 una mayor cooperacion técnica para brindar apoyo a la
elaboracién o la ejecucion de planes de accién u hojas de ruta hacia la salud universal.
Ademas, en once paises se elaboraron marcos normativos para la salud universal y en
quince se esta trabajando en la ejecucion de marcos financieros para la salud universal.

104. Con miras a mejorar la prestacion integrada de servicios de salud que estén
centrados en la persona y sean de buena calidad, a fines del 2015 veintitrés paises habian
aplicado la estrategia de redes integradas de servicios de salud, y doce paises habian
aplicado estrategias o planes nacionales para mejorar la calidad de la atencién y la
seguridad de los pacientes.
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105. Gracias al trabajo realizado permanentemente para fortalecer los sistemas de
regulacion farmacéutica, diez paises elaboraron planes de desarrollo institucional y se
publicaron los perfiles regulatorios de 17 paises. Ademas, en colaboracién con el Consejo
para el Desarrollo Humano y Social (COHSOD, por su sigla en inglés), se fortalecieron
las politicas sobre preparaciones farmacéuticas en el Caribe. La colaboracion de la OPS
con el Mercado Comun del Sur (MERCOSUR) en las negociaciones sobre los precios de
los medicamentos de alto costo dio lugar a reducciones significativas en los precios de los
medicamentos contra la infeccion por el VIH/sida y la hepatitis C.

106. Los paises estan logrando avances en la elaboracion y ejecucion de planes y
politicas de recursos humanos para la salud con miras a lograr la meta de salud universal
y atender las necesidades actuales y futuras de salud de sus poblaciones. Al menos
diecisiete paises tienen planes de accién acordes con las politicas y necesidades de sus
sistemas de prestacion de atencion de salud.

107. La Region ha logrado avances considerables en el fortalecimiento de los sistemas
de informacion de salud, la adopcién de tecnologias y estrategias nuevas para la
investigacion y la evidencia, y la incorporacion de la ética en las investigaciones en el
campo de la salud. Esto ayuda a los paises a mejorar el analisis de salud para respaldar la
toma de decisiones a medida que se acercan a la salud universal. A este respecto, la OPS
ha prestado cooperacion técnica para fortalecer los sistemas de informacién de salud en
toda la Region de las Américas, en consonancia con las estrategias presentadas en el Plan
de accién para el fortalecimiento de las estadisticas vitales y de salud de la OPS. La
creacion de la Plataforma de Informacién de Salud de las Américas (PLISA), una
plataforma virtual para la informacion de salud, representa otro recurso valioso que la
Region y los paises pueden usar en sus actividades de vigilancia de la mortalidad, las
enfermedades transmitidas por vectores, los indicadores centrales de salud y el progreso
en los indicadores del impacto establecidos en el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019.

Retos

108. Se requiere seguir trabajando para definir politicas a fin de reformar las
estrategias de financiamiento de la salud en los paises de manera que contribuyan en el
avance hacia la salud universal. Aunque varios paises de la Region elaboraron estrategias
para aumentar el gasto en salud publica, pocos informaron haber avanzado hacia la meta
de que el gasto publico destinado a la salud represente por lo menos 6% del producto
interno bruto. ElI aumento del gasto en salud publica requerird un fuerte compromiso
politico por parte de los paises de la Regidn para crear el espacio fiscal necesario para
lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal para la poblacién.

109. A fin de aumentar la capacidad de los paises de hacer el seguimiento y evaluar el
progreso hacia la salud universal se necesitan sistemas de informacion mas solidos que
puedan producir datos oportunos y de calidad para medir el progreso en el acceso a los
servicios de salud por parte de la poblacion y la cobertura de los servicios de salud, la
gobernanza y el liderazgo, la equidad y la eficiencia del financiamiento de la salud, y las
acciones en cuanto a los determinantes sociales de la salud en la Regién.
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110. Se necesita un compromiso mas fuerte para la aplicacion de politicas y reformas
que permitan fortalecer la prestacion de servicios de salud y abordar la fragmentacion, la
escasa calidad técnica, las derivaciones tardias, la falta de acceso a servicios preventivos
y la excesiva importancia que se da a la atencion de cuadros agudos y el tratamiento
basado en el hospital.

111.  No hay suficiente informacion para determinar con exactitud en qué porcentaje se
redujo en el 2015 el nimero de hospitalizaciones por condiciones médicas que pueden
recibir atencion ambulatoria. Se requieren esfuerzos adicionales para fortalecer los
sistemas de informacion de la Region a este respecto.

112. Para los paises y territorios de la Region los costos cada vez mayores de los
medicamentos Yy las tecnologias de la salud representan un reto, por lo que se requiere la
adopcion de estrategias generales en este campo. Asimismo, debe darse prioridad al
fortalecimiento de los sistemas de regulacion en aquellos Estados Miembros con
capacidad limitada en esta &rea.

113. Con respecto a los recursos humanos, entre los retos mas importantes se
encuentran la armonizacion de las politicas, los planes y los reglamentos de recursos
humanos con los sistemas de salud y las necesidades de prestaciéon integrada de los
servicios; las limitaciones en los datos sobre recursos humanos; y la limitada integracion
del sector de la salud con el sector educativo.

Ensefianzas extraidas

114. Aprovechando el dialogo de alto nivel entablado en el 2015 con los paises y
varios organismos financieros internacionales, la Organizacion debe seguir trabajando
con el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), entre otros, a fin de alcanzar
un consenso sobre el financiamiento de la salud en la Region de las Américas, en
particular con respecto a las recomendaciones para la preparacion de subvenciones y
proyectos sobre copagos Yy otros gastos directos.

115. La experiencia reciente con respecto a la preparacion de los sistemas de salud
para hacer frente a los brotes por los virus del Ebola, el chikungufia y el Zika ha brindado
la oportunidad de mejorar la respuesta de los sistemas de salud a este respecto. A
diferencia de lo que ocurria hace cierto tiempo, cuando la agenda mundial sobre la salud
universal parecia competir con la agenda mundial sobre la seguridad en torno a la salud,
hoy en dia parece haber un consenso mundial cada vez mayor en torno a la idea de que la
seguridad en la salud solo puede lograrse fortaleciendo aquellos sistemas de salud que
avancen hacia la salud universal y que, al mismo tiempo, realicen esfuerzos para
aumentar su resiliencia.

116. Una vez que se ha garantizado el compromiso politico, los enfoques subregionales
han demostrado ser alternativas viables para garantizar la eficiencia e intercambiar
recursos entre aquellos Estados Miembros que tienen una capacidad limitada.
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117. Para mejorar el acceso a los medicamentos y otras tecnologias sanitarias de alto
costo posiblemente sea necesario explorar y elaborar estrategias nuevas para la
colaboracion entre los paises.

118. La movilizacion de los recursos para realizar investigaciones en el &mbito de la
salud requiere gue se trabaje en forma concertada con otros sectores (por ejemplo, ciencia
y tecnologia, educacion, industria y otros interesados directos del sector econdmico). Son
particularmente importantes los asociados del sector econdmico e industrial, dada su
capacidad para llevar los proyectos a una mayor escala.

Crear resiliencia y reducir la mortalidad, la morbilidad y los trastornos sociales
causados por epidemias, emergencias y desastres

119. Los esfuerzos se centraron en el bienio en el fortalecimiento de la capacidad de
los paises en cuanto a la prevencion, reduccion de riesgos, preparacion, vigilancia,
respuesta y recuperacion réapida al enfrentar emergencias, desastres y brotes de
enfermedades. A raiz de que se redoblaron los esfuerzos para responder a los brotes por
los virus del Zika y el Ebola, asi como a varias inundaciones y sequias graves que
afectaron la Region, se observo un aumento de la capacidad de los paises para responder
de manera mas eficiente y eficaz a las emergencias y los desastres causados por todo tipo
de amenazas. Se hizo particular hincapié en establecer las capacidades basicas previstas
en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005), fortalecer la resiliencia de los
establecimientos de salud ante los desastres, mejorar la capacidad de los paises y
territorios para coordinar la ayuda humanitaria de salud, y mantener la Region libre de
brotes de fiebre aftosa.

Logros clave

120. En total, 22 paises de la Region solicitaron y obtuvieron una prérroga para el
periodo 2014-2016 en los planes de accién nacionales relativos al RSI, con lo cual
mostraron su compromiso por establecer las capacidades nacionales en el campo de la
salud publica. Como parte del desarrollo de las capacidades previstas en el RSI, se presto
apoyo técnico para actualizar estos planes en el contexto del marco de la OPS para el
fortalecimiento de la preparacion y la respuesta a nivel nacional frente a la enfermedad
por el virus del Ebola (EVE) en la Region de las Américas. Este marco se elabord y se
ejecut6 con la cooperacion técnica directa prestada a mas de 26 Estados Miembros como
parte de las actividades permanentes de preparacion y respuesta frente a los brotes de
enfermedades infecciosas emergentes.

121. Se mantuvo el sistema epidemioldgico de seguimiento y respuesta, que funciona
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, para informar rapidamente a los Estados
Miembros acerca de amenazas o riesgos para la salud publica. Durante el bienio, se
difundieron 38 alertas y actualizaciones epidemioldgicas, y se publicaron 31
actualizaciones de eventos (10 relacionadas con el virus del Zika) en el sitio web de
informacion sobre eventos del RSI a los Centros Nacionales de Enlace para el RSI.
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122. Los paises mejoraron su capacidad para responder a los brotes de los virus del
chikungufia y el Zika mediante la creacion de instrumentos de gestion clinica y el
fortalecimiento de la capacidad de laboratorio.

123. Latasa de letalidad por el célera en Haiti se mantuvo por debajo de 1% (0,89% en
el 2015), y la OPS siguid brindando liderazgo y apoyo técnico para abordar la prolongada
emergencia por el colera.

124. La Organizacion movilizé activamente recursos nacionales e internacionales para
las operaciones de respuesta en todas las emergencias de grado 1 y grado 2 que afectaron
a la Region. Asimismo, aumentd su capacidad institucional en el ambito de la
preparacion, la vigilancia y la respuesta en casos de desastres en relacion con todo tipo de
amenazas, de acuerdo con su politica de respuesta institucional a emergencias y desastres.

125.  Se proporciono a los Estados Miembros liderazgo y apoyo técnico en la ejecucion
del Plan de accion de hospitales seguros. EI numero de paises Yy territorios que aplican el
indice de seguridad hospitalaria para evaluar la seguridad de los hospitales en casos de
desastres aument6 a 36; la mayoria también estd adoptando medidas correctivas en los
establecimientos de salud prioritarios.

126. El esfuerzo innovador de integrar las consideraciones relativas al cambio
climético y la reduccion de los riesgos de desastres en el sector de la salud (la iniciativa
de hospitales inteligentes) se ha ampliado a siete paises del Caribe: Belice, Dominica,
Granada, Guyana, Jamaica, Santa Lucia, y San Vicente y las Granadinas.

127. No se han notificado casos de fiebre aftosa en la Region de las Américas desde
enero del 2012. No se ha notificado ningln brote nuevo en las zonas o paises reconocidos
como libres de fiebre aftosa desde abril del 2013, lo que representa un hito historico. Se
prestd liderazgo y cooperacion técnica para la ejecucion del Plan de accién 2011-2020
del Programa Hemisférico para la Erradicacion de la Fiebre Aftosa.

128. EI53.°y el 54.° Consejo Directivo aprobaron, respectivamente, el Plan de accion
para coordinar la asistencia humanitaria 2015-2019 asi como el Plan de accién sobre la
resistencia a los antimicrobianos.

129. Siete Estados Miembros han fortalecido su capacidad de inspeccién de alimentos,
haciendo hincapié en la inspeccion de alimentos basada en el riesgo.

Retos

130. Es importante garantizar que los paises sigan comprometidos con los esfuerzos
por crear las capacidades basicas sostenibles del RSI, teniendo en cuenta las ensefianzas
obtenidas en la preparacion y respuesta a la EVE y otras emergencias de salud publica.

131. Las limitaciones en los recursos financieros y humanos (capacitados y disponibles
de inmediato) para la reduccion de riesgos de desastre continuan representando un reto.
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132. Es necesario que haya un fuerte compromiso nacional, actividades de
coordinacion multisectorial y enfoques interprogramaéticos para fortalecer la capacidad en
cuanto a la inocuidad de los alimentos y para integrarla en las estrategias y planes mas
amplios sobre nutricion y enfermedades no transmisibles en la Region.

133. Con respecto a la fiebre aftosa, la OPS enfrenta mayores expectativas y demanda
de parte de los paises para que preste cooperacion técnica continua a fin de mantener los
logros alcanzados hasta la fecha en la Region de las Américas. Deben adoptarse medidas
para afrontar los retos pendientes en aquellos paises que no han alcanzado la condicién de
libres de la fiebre aftosa e impulsar ain mas los programas nacionales para alcanzar la
condicion de “libres sin vacunacion”.

134. Es necesario intensificar las actividades regionales y el compromiso nacional de
ejecutar los planes nacionales de resistencia a los antimicrobianos.

Ensefianzas extraidas

135. Deben aplicarse mecanismos para facilitar el intercambio de informacion vy
buenas préacticas entre los paises a fin de fortalecer la preparacién y respuesta a los
agentes patdgenos emergentes en el bienio 2016-2017.

136. En el contexto del marco para la preparacién y la respuesta frente a la EVE, las
misiones técnicas a los paises han permitido detectar discrepancias entre los resultados de
los expertos y las autoevaluaciones de los paises de las puntuaciones relativas a las
capacidades béasicas del RSI. Esto demuestra que es necesario perfeccionar el método de
monitoreo de la aplicacion del RSI para dar un mayor énfasis a la funcién de los sistemas
de salud publica.

137. El uso de cifras regionales sobre la carga de las enfermedades de transmisién
alimentaria como herramienta de promocion de la causa llevd a que aumentara la
conciencia en las autoridades nacionales y a que los Estados Miembros le asignaran una
mayor prioridad a estas enfermedades. Esto ha contribuido a la elaboracion de calculos
estimativos nacionales de caracter obligatorio.

138. Fortalecer la participacion de los interesados directos de maltiples sectores, dentro
y fuera del sector de la salud, es fundamental para alcanzar el éxito en la ejecucion del
Plan de accion de hospitales seguros.

Fomentar un funcionamiento eficiente y eficaz de la Organizacion

139. Ademas de los logros técnicos descritos anteriormente, la OPS avanz6 de manera
sostenida en el fortalecimiento y la mejora de sus funciones habilitadoras y servicios
corporativos para la ejecucion de sus programas de cooperacion técnica. A este respecto,
la Organizacion siguio fortaleciendo sus actividades de cooperacion centrada en los
paises, y en la actualidad dispone de un marco nuevo de cooperacidn entre paises para el
desarrollo de la salud y una estrategia para los ocho paises clave. Se adoptaron medidas
concretas a fin de reforzar la cooperacion técnica subregional. Se siguieron estableciendo

28



CE158/11, Rev. 1

alianzas en pro del liderazgo en salud con los equipos de las Naciones Unidas en los
paises. La gestion basada en los resultados siguio siendo la piedra angular de los procesos
de planificacion, presupuestacién, gestién de programas, seguimiento y evaluacion en
toda la Organizacion, y hubo una mayor participacion de los Estados Miembros mediante
enfoques integrales de abajo arriba y de estratificacion de prioridades.

Logros clave

140. La OPS siguio fortaleciendo y ampliando su compromiso con los Estados
Miembros, el sistema de las Naciones Unidas y el sistema interamericano, los
mecanismos de integracion subregional y los asociados para la puesta en practica del Plan
Estratégico de la OPS, empleando enfoques que comprenden la totalidad del gobierno.
Ademas, se fortalecio la colaboracion con los paises mediante una mayor promocion de
la politica de cooperacion centrada en los paises y se actualizé la estrategia de la OPS con
los paises clave para brindar apoyo a la cooperacidn técnica con fines especificos.

141. Por primera vez se realizd un proceso de evaluacion conjunta del Plan Estratégico
de la OPS y el Programa y Presupuesto, del que participaron todos los paises y territorios.
Para facilitar este proceso, se desarrollo y se puso a la disposicion de todos los Estados
Miembros el SPMS, un nuevo sistema que permite realizar en forma conjunta las
actividades de evaluacion y seguimiento. Esta iniciativa, Unica en todas las regiones de la
OMS, mejorara la transparencia y la rendicion de cuentas en la formulacion y ejecucién
de los programas y presupuestos.

142. El Programa y Presupuesto 2014-2015 fue financiado en un 97% y los Estados
Miembros aprobaron un presupuesto integrado con un aumento de 8,8% para el bienio
2016-2017.

143. Como parte integral de la planificacion estratégica y la elaboracién de programas
y presupuestos, la OPS ha sido pionera en la elaboracion de una metodologia sélida y
cientifica para la estratificacion de las prioridades programaticas. Este enfoque innovador
es resultado de una colaboracion intensa y productiva emprendida con expertos clave de
salud publica de las autoridades nacionales de salud de la Region.

144. En el 2015 la OPS adoptd, configurd e instalo el Sistema de Informacion
Gerencial de la OSP (PMIS, por su sigla en inglés) dentro del presupuesto y el
cronograma previstos, para lo cual usé un programa de planificacion de recursos
institucionales.

145. Se lograron avances en la aplicacion de la politica de gestion de riesgos
institucionales; se determinaron los riesgos institucionales y se definieron los planes
preventivos que se ejecutaran en el bienio 2016-2017.

146. A fin de reducir los costos y aumentar la eficiencia, se ejecutaron acuerdos sobre
el nivel de servicios con indicadores clave de desempefio a fin de mejorar los servicios
administrativos y de apoyo. Los resultados preliminares son alentadores, pues los costos
operativos se redujeron entre 2% y 3%.
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147. La Oficina también siguié empleando novedosas tecnologias y plataformas de
comunicacion para realizar sus actividades de cooperacion técnica de una manera eficaz y
eficiente. Los esfuerzos consolidados tanto en las actividades de divulgacion a los medios
de comunicacion como en el desarrollo de la imagen de la pagina web contribuyeron a
que la Organizacién lograra un mejor posicionamiento y jerarquizacion dentro de la
comunidad internacional.

Retos

148. La posibilidad de aplicar un mecanismo de coordinacion para maltiples asociados
a nivel de pais asi como el uso de este mecanismo varian segun el contexto nacional y la
presencia de organismos de ayuda y desarrollo en los paises y territorios.

149. Actualmente, las actividades de movilizacién de recursos dirigidas a los agentes
no estatales en la Region de las Américas estan limitadas por la iniciativa que se esta
llevando adelante en el contexto de la reforma de la gobernanza de la OMS para finalizar
el marco de la OMS sobre la colaboracién con los agentes no estatales.

150. Queda pendiente lograr un mayor progreso en el area de evaluacion; se espera que
un enfoque integrado consolide las ensefianzas extraidas de los informes de evaluacion y
otros medios.

151. Hubo dificultades constantes para atraer fondos suficientemente flexibles que
pudieran asignarse estratégicamente a aquellas areas programaticas que tuvieran mayor
necesidad o prioridad, asi como para obtener el financiamiento pleno de la porcion del
presupuesto por programas de la OMS correspondiente a AMRO.

152. La necesidad de que hubiera personal que tuviera que dedicar una parte
significativa de su tiempo al desarrollo del PMIS y las pruebas que se hicieron represento
un reto considerable, pues el personal también tuvo que trabajar para cumplir con las
responsabilidades programaticas y administrativas permanentes.

153. La capacidad desigual en las areas de comunicacion estratégica y gestion del
conocimiento limita la posibilidad de promover y posicionar eficazmente la labor de la
Organizacion.

Ensefianzas extraidas

154.  Ampliar las alianzas estratégicas mas alla de los interesados directos tradicionales
en el ambito de la salud ha contribuido a fortalecer la visibilidad de la OPS y su funcién
como “intermediario”.

155. El proceso de elaborar estrategias de cooperacion en los paises brinda la
oportunidad de fortalecer las funciones de la OPS de liderazgo y promocion en asuntos
relacionados con la salud a nivel nacional, y brinda el marco principal de referencia para
orientar el programa de cooperacion técnica para los paises y con ellos.
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156. El apoyo y la colaboracion constantes de la gerencia superior ha sido fundamental
para lograr avances en los mecanismos de rendicidn de cuentas en toda la Organizacion.

157.  Los procesos de abajo arriba de planificacion y de estratificacion de prioridades
que se aplicaron en la elaboracion del Plan Estratégico y el Programa y Presupuesto de la
OPS representaron una contribucion significativa para que se elaboraran planes y
presupuestos mas realistas, con un mayor énfasis en las prioridades que se definen
conjuntamente con los Estados Miembros. La participacion de los Estados Miembros y
del personal de distintos departamentos de la Oficina en los procesos de planificacion y
presupuestacion de la Organizacion, sin precedente alguno, deberia traducirse en un
mayor sentido de pertenencia y un mayor compromiso con la ejecucién, el seguimiento y
la evaluacién del Plan Estratégico 2014-2019 y los tres programas y presupuestos
correspondientes.

158. EIl nuevo sistema y proceso conjunto de seguimiento y evaluacién instituido para
el Plan Estratégico y el Programa y Presupuesto de la OPS, en el cual participan los
Estados Miembros y la Oficina, mejord la rendicién de cuentas y la transparencia en
la Organizacion y permitié arraigar aun més la gestion basada en resultados en toda la
Organizacion.

159.  El compendio de indicadores llevo a la formulacion de sélidos criterios técnicos
para la medicion de indicadores y facilito el dialogo y la resolucion de las discrepancias
en la evaluacion conjunta con los Estados Miembros. También reveld la necesidad de
repetir esta buena practica con todos los planes de accién que elabore la Organizacion a
fin de garantizar que los resultados se evalten de forma sistematica y objetiva.

160. La evaluacion de fin de bienio ha llevado a reconsiderar las lineas de base y las
metas de los resultados inmediatos que no habian sido validadas anteriormente. Los
resultados de la evaluacion de fin del bienio 2014-2015 se usaran como aporte para la
validacion y la posible revision de las lineas de base y las metas de los resultados
inmediatos del Programa y Presupuesto 2016-2017. Asimismo, las metas de los ODS
relacionadas con la salud se utilizardn en la validacion de los resultados inmediatos del
bienio 2016-2017 para garantizar que contribuyan al logro de los compromisos
establecidos en los ODS.

161. Ante los cambios observados en el entorno y las exigencias en cuanto a salud y
desarrollo, la Organizacion debe seguir incorporando la innovacidn, la tecnologia y la
combinacion adecuada de aptitudes para mantenerse a la vanguardia en la respuesta a los
retos actuales y emergentes de salud publica en la Region.

31



CE158/11, Rev. 1

V. PANORAMA DE LA EJECUCION PROGRAMATICA

162. En esta seccion se presenta un resumen de los resultados de la evaluacién, lo que
incluye la ejecucion del Programa y Presupuesto de la OPS 2014-2015 y los avances
logrados hasta la fecha para alcanzar los resultados del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019. Se describe el estado de las categorias y las areas programaticas, en especial
el progreso para alcanzar los 83 indicadores de resultados intermedios y los
115 indicadores de resultados inmediatos, mediante los esfuerzos conjuntos de los
Estados Miembros y la Oficina. También se presenta un resumen de la evaluacion de los
productos y servicios entregados por la Oficina en el bienio 2014-2015. En el anexo A
figura un informe de progreso detallado por categoria y &rea programética, con la
evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios y los resultados inmediatos.

Panorama de la evaluacion de las categorias

163. Como se puede observar en la figura 3, en cinco de las seis categorias se
cumplieron parcialmente las expectativas, mientras que en una, la categoria 6, se
cumplieron plenamente las expectativas durante el bienio. En cuanto a las areas
programaticas, en 13 de 30 se cumplieron las expectativas, y estas areas programaticas
estan bien encaminadas para lograr los resultados del Plan Estratégico en el 2019.
Aunque en las 17 &reas programaticas restantes las expectativas se cumplieron
parcialmente, se lograron avances importantes en cada una de ellas. Se deberan adoptar
medidas decisivas para asegurar que los retrasos, impedimentos o retos que obstaculizan
el progreso se aborden en el proximo bienio a fin de que estas areas programaticas
vuelvan a estar bien encaminadas, y se deben mantener los esfuerzos en aquellas areas
programaticas en las que se cumplieron las expectativas. Es digno de mencion que en esta
primera evaluacién no se encontré ninguna categoria 0 area programatica que estuviese
en riesgo.

32



CE158/11, Rev. 1

Figura 3: Panorama de las categorias y areas programaticas, 2014-2019

= =
(72
10}
12
‘o 14 24
E S S
& 13 23
8
@ - - -
(1]
O 1.2 22 H
-
‘< A -
En® s
Cat.6
Cat.3 Cat. 4 Cat.5 i
5 Servicios
e s Det./salud Sistemas Preparacion, .
Enf. Enf. no y promocion R e corporativos
transmisibles  transmisibles dals atad de salud 8 7 ¥ y funciones
TeESpleasa habilitadoras
m Cumplio las expectativas o Cumplié parciaimente las
(bien encaminada) expectativas (podriza estar en
riesgo)

Evaluacién de los indicadores de los resultados intermedios

164. Como se muestra en la figura 4, en el primer bienio del Plan Estratégico 2014-
2019, la Regidn registré avances considerables para alcanzar las metas de los indicadores
de resultados intermedios, que miden el progreso hacia el mejoramiento de la salud o la
reduccién de los factores de riesgo. Por ejemplo, en 5 (6%) de los 83 indicadores de los
resultados intermedios ya se han logrado o se han excedido las metas fijadas para el 2019.
Estos son los indicadores 1.3.1 (malaria), 1.5.4 (poliomielitis), 3.1.1 (métodos de
planificaciéon familiar), 3.1.5 (neumonia) y 5.5.1 (respuesta a una emergencia). Ademas,
70 (84%) de los 83 indicadores estan en curso, y de ellos, 8 registraron logros de mas de
80% de sus metas, lo que indica que la Regidn esta bien encaminada para alcanzar los
resultados intermedios en el 20109.

165. A pesar del progreso general constante hacia el logro de las metas fijadas para el
periodo de seis afios abarcado por el Plan, subsisten algunos retos para cumplir los
indicadores establecidos para el 2019. Esto es especialmente cierto para los indicadores
de resultados intermedios de la categoria 2 (enfermedades no transmisibles y factores de
riesgo) y de la categoria 4 (sistemas de salud), donde el progreso dependera de nuevos
compromisos y requerira esfuerzos y recursos adicionales en sector de la salud y fuera de
él. Los indicadores de los resultados intermedios que no estan avanzando segun lo
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previsto exigiran un seguimiento estrecho y medidas aceleradas para afrontar los retos
subyacentes que estan obstaculizando el progreso. En particular, cuatro de los siete
indicadores de resultados intermedios que no mostraron ningun progreso en este bienio
necesitaran la aplicacion de medidas correctivas inmediatas: 2.1.1a, 2.1.1b y 2.1.1c, todos
relacionados con el consumo del alcohol y sus consecuencias, asi como el 4.1.2, que
establece una meta para el gasto pablico destinado a la salud de por lo menos 6% del
producto interno bruto (PIB). Estos indicadores, especialmente el que se relaciona con la
salud universal (4.1.2), exigen un compromiso politico fuerte y una intensa promocion de
la causa tanto por parte de los Estados Miembros como de la Oficina, ademéas de la
colaboracion intersectorial.

Figura 4: Panorama de la evaluacion de los indicadores de resultados intermedios,
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Evaluacién de los indicadores de los resultados inmediatos

166. Los indicadores de los resultados inmediatos miden los cambios en las politicas,
las estrategias, los planes, los programas y las normas para mejorar los sistemas y los
servicios. Como se muestra en la figura 5, a fines del 2015, 57 de los 116 indicadores de
resultados inmediatos se habian alcanzado o excedido, mientras que otros 57 se habian
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alcanzado parcialmente.® De los 57 indicadores que se alcanzaron, en 36 se superaron las
metas del 2015. Ademas, se hicieron avances considerables en los 57 indicadores que se
alcanzaron parcialmente, en los que proseguira el trabajo en el periodo 2016-2017. Los
detalles sobre cada indicador de resultado inmediato se presentan en los informes por
categoria, en el anexo A, incluida la lista de paises y territorios que alcanzaron
plenamente cada indicador y de aquellos que los alcanzaron parcialmente.

167. Los problemas principales que impidieron el logro de los indicadores de los
resultados intermedios y de resultados inmediatos son: a) falta de informacion fidedigna
que permita medir y hacer el seguimiento en forma apropiada del progreso por los paises
y los territorios; b) apoyo politico insuficiente, capacidad institucional limitada y medidas
intersectoriales débiles, asi como las prioridades que compiten por los recursos en los
programas regionales y nacionales; y c) metas demasiado ambiciosas en algunos
indicadores; por ejemplo, en 49 indicadores de resultados inmediatos se fijaron metas que
duplicaban el valor de la linea de base.

Figura 5: Panorama de la evaluacion de los indicadores de resultados inmediatos,
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> Ademés de los 114 indicadores de resultados inmediatos, un indicador de resultado inmediato, el 6.1.5,
fue cancelado luego de la revision de los indicadores del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, que se
hizo con el Grupo de Trabajo de los Paises y otro (6.2.3) no fue evaluado debido a la falta de datos para
el bienio.
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Panorama del logro de los productos y servicios, 2014-2015

168. Como se describe en la seccion 11, ademas de la evaluacion conjunta de los
indicadores de resultados intermedios y de resultados inmediatos con los Estados
Miembros, la Oficina finalizo el seguimiento y evaluacion internos de la ejecucién de los
planes de trabajo bienales del periodo 2014-2015 en todas las 83 entidades en el nivel
funcional nacional, subregional y regional. A continuacion se presenta un resumen de la
evaluacion de los productos y servicios. Estos productos y servicios representan la
contribucion de la Oficina para lograr los resultados establecidos en el Programa y
Presupuesto, de conformidad con las funciones bésicas de la Organizacion:

a) Ejercer liderazgo en temas cruciales para la salud y participar en alianzas cuando
se requieran actuaciones conjuntas.

b) Determinar las lineas de investigacion y estimular la produccion, aplicacién y
difusion de conocimientos valiosos.

C) Definir normas y patrones, y promover y seguir de cerca su aplicacién en la
practica.

d) Formular opciones de politica que atnen principios éticos y fundamento
cientifico.

e) Establecer cooperacion técnica, catalizar el cambio y crear capacidad
institucional duradera.

f) Seguir de cerca la situacion en materia de salud y determinar las tendencias
sanitarias.

169. Como se puede observar en la figura 6, el 91% de los productos y servicios

definidos para el bienio 2014-2015 se cumplieron conforme a lo previsto, mientras que
5% se pospusieron y 4% se cancelaron. El seguimiento constante de la ejecucion de los
planes de trabajo permitié que la Oficina pudiera determinar los problemas clave y las
medidas correctivas que condujeron a lograr la tasa elevada de cumplimiento de los
productos y servicios planificados. Las razones principales para posponer o cancelar
algunos de los productos y servicios fueron el surgimiento de prioridades que competian
por los recursos y las solicitudes de cooperacién técnica que aumentaron en otras areas.
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Figura 6: Panorama de los productos y servicios, 2014-2015
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170. Con respecto al cumplimiento de los productos y servicios por nivel funcional, el
grado de logro fue sistematicamente alto en los tres niveles, como se muestra en el
cuadro 1. Se prevé que el aumento de la presencia a nivel de pais y subregional mejore la
ejecucién de los planes de trabajo en el bienio 2016-2017.

Cuadro 1: Evaluacion de los productos y servicios por nivel funcional, 2014-2015

Nivel funcional Productos y servicios cumplidos

Regional 876/930 (94%)
Subregional 137/154 (89%)
Pais 2.627/2.925 (90%)
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VI. EJECUCION DEL PRESUPUESTO

171. En esta seccion se presenta un analisis de los fondos disponibles para ejecutar el
Programa y Presupuesto de la OPS 2014-2015, incluida la asignacion de recursos y el
nivel de ejecucion por nivel funcional, categoria programatica y fuente de
financiamiento. En esta seccion también se examinan las actividades de movilizacion de
recursos llevadas a cabo por la Oficina durante el bienio, incluidas las brechas y las
tendencias.

Panorama del presupuesto: 2014-2015

172. El Programa y Presupuesto aprobado para el bienio 2014-2015 fue de
US$ 563,1 millones para los programas basicos, lo que comprende $279,1 millones
(49,5%) procedentes del presupuesto ordinario y $284,0 millones de las contribuciones
voluntarias.® EI Programa y Presupuesto aprobado también incluia $22 millones para la
respuesta a brotes y crisis, y $300 millones de las contribuciones voluntarias nacionales.
El total de los recursos necesarios aprobados para el Programa y Presupuesto 2014-2015
de todos los segmentos del presupuesto ascendio a $885,1 millones.

173. Los fondos disponibles para el bienio ascendieron a $825,8 millones, o 93,3%
procedentes de todos los segmentos. Esto excluye otros $1.150 millones en
financiamiento a partir de contribuciones voluntarias nacionales para el proyecto Mais
Médicos de Brasil, cifra que no se habia presupuestado en el Programa y Presupuesto
2014-2015. Como se muestra en la figura 7, el Programa y Presupuesto otorgado para los
programas béasicos representaba $549,4 millones, las contribuciones voluntarias
nacionales sumaban $254,2 millones (excluido el proyecto Mais Médicos) y la respuesta
a brotes y crisis representaba $9,9 millones.

® A menos que se indique otra cosa, todos los valores monetarios en este informe se expresan en délares de
los Estados Unidos.
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Figura 7: Financiamiento total del Programa y Presupuesto por segmento,

2014-2015 (en millones de ddlares de los Estados Unidos)
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La ejecucion presupuestaria general de los fondos disponibles en todos los

segmentos fue de 95,3% ($1.800 millones de $1.900 millones, incluido el proyecto Mais
Médicos). La ejecucion desglosada por segmentos fue la siguiente:

a)
b)

c)

d)

175.

Programas basicos: 95,3% ($523,8 de $549,4 millones)
Respuesta a brotes y crisis: 93,8% ($9,2 millones de $9,9 millones)

Contribuciones  voluntarias nacionales: 83,3%  ($211,7 millones de
$254,2 millones), excluido el proyecto Mais Médicos

La tasa de ejecucion del proyecto Mais Médicos fue de 99% (es decir,
$1.150 millones de $1.160 millones).

En comparacion con el bienio anterior, en el bienio 2014-2015 hubo mas fondos

disponibles para los programas basicos, tanto en valores absolutos ($549,4 millones en
comparacion con $525 millones), como en términos relativos (97,6% en comparacion con
86,0%).
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176. En las secciones siguientes se presenta el andlisis de cada segmento del
presupuesto.

A) Segmento de los programas basicos

177. El presupuesto aprobado para el segmento de los programas basicos fue de
$563,1 millones, una disminucién de casi $50 millones con respecto al nivel del bienio
2012-2013, que fue de $613,0 millones. La reduccion fue el resultado de una tendencia
descendente en las contribuciones directas de los donantes a la OPS y de las
contribuciones voluntarias para la Region de las Américas (AMR) de la OMS. Esto fue el
resultado de los efectos prolongados de la crisis financiera y la disminuciéon de los
presupuestos publicos destinados a la salud y a la ayuda para el desarrollo, asi como el
nimero en aumento de paises de ingresos medianos de la Region que cada vez con menor
frecuencia son destinatarios de la ayuda. La proporcion de AMRO de la cuenta general
del presupuesto de la OPS es de 30%, segun se indica en la figura 8, en la que se muestra
también el financiamiento y la ejecucion en comparacion con el presupuesto por fuente.

Figura 8: Panorama del presupuesto por fuente de financiamiento, 2014-2015
(en millones de ddlares de los Estados Unidos)
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178. La ejecucion presupuestaria total de los programas béasicos fue de 95,3% del
Programa y Presupuesto aprobado ($523,8 millones en comparacion con
$549,4 millones). Los fondos del presupuesto ordinario tanto de la OPS como de la OMS
se ejecutaron en su totalidad, mientras que la ejecucion de los fondos procedentes de
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otras fuentes (incluidas las contribuciones voluntarias y el remanente del bienio 2012-
2013) fue de 92%. La mayoria de los fondos no ejecutados de las contribuciones
voluntarias se transfirieron al bienio 2016-2017.

179. Los fondos del presupuesto ordinario se asignan a los niveles funcionales de
conformidad con la Politica del presupuesto de la OPS (documento CSP28/7 [2012]),
cuya evaluacion provisional se esta presentando al Comité Ejecutivo en su 158.2 sesidn
(documento CE158/12 [2016]). En dicha politica se estipula la siguiente distribucion:

a) Pais (40% minimo): representa los fondos otorgados directamente a las
representaciones de la OPS/OMS en los paises para la cooperacion técnica a nivel
de pais.

b) Entre paises (18%): representa los fondos para apoyar la cooperacion técnica

descentralizada y los programas multipaises.

C) Subregional (7%): fondos otorgados a las entidades subregionales del Caribe,
Centroamérica y América del Sur para la cooperacién técnica en el &mbito de la
salud con los paises dentro de cada subregion. Los programas de cooperacion
técnica a nivel subregional brindan apoyo a paises individuales o a grupos de
paises hacia el logro de las metas de desarrollo en el &mbito de la salud, en el
marco de los mandatos y compromisos de la Organizacion.

d) Regional (35%): fondos para dirigir, coordinar y brindar apoyo a la cooperacion
técnica en toda la Regidn, incluidos los servicios corporativos y las funciones
habilitadoras.

180. Las asignaciones a nivel de pais, entre paises y subregional ascienden a 65% del
total del presupuesto ordinario y representan el apoyo directo a la cooperacion técnica
prestada a los paises.

181. En el cuadro 2 se muestra el desglose de la asignacion y la ejecucion de los
fondos del presupuesto ordinario a través de los niveles funcionales, en relacion con la
Politica del presupuesto. El nivel de pais recibié algo méas de lo que establece la Politica
del presupuesto, mientras que el nivel regional recibié algo menos.
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Cuadro 2: Panorama del presupuesto ordinario por nivel funcional, 2014-2015
(en millones de délares de los Estados Unidos)

Asignacion Porcentaje
segun la Politica del real de

politica del presupuesto Asignacion asignacion Aumento neto
Nivel funcional  presupuesto (%) real (%) (disminucion)
Pais 109,6 40 113,0 41 3,4
Entre paises 49,3 18 50,0 18 0,7
Subregional 19,2 7 20,0 7 0,8
Regional 95,9 35 94,0 34 (1,9
Subtotal 274,1 100 277,0 100 2,9
Seguro de
enfermedad de
los jubilados 5,0 5,0 0
Total general 279,1 282,0 2,9

182. Como ya se ha mencionado, se financio el 97,6% del Programa y Presupuesto de
la OPS, con la cantidad de $549,4 millones. En la figura 9 mas adelante se muestra la
distribucion de los fondos disponibles y la ejecucion por categoria. Todas las categorias
fueron financiadas a niveles del 70% o mas con respecto al presupuesto aprobado, y a las
categorias 4 y 5 se les otorgaron mas fondos que sus niveles aprobados del presupuesto
($119,4 y $55,2 millones en comparacion con los presupuestos aprobados de $97,5 y
$46,4 millones, respectivamente). Esto se debe en gran parte a que se recibieron fondos
para un fin determinado destinados a programas pertenecientes a estas categorias y
fondos adicionales para la preparacion para emergencias y desastres, en respuesta al brote
de EVE.

183. La categoria 1 fue financiada casi totalmente. Sin embargo, las categorias 2 y 3
estuvieron muy subfinanciadas y recibieron solamente 72% de sus presupuestos
aprobados ($34,8 y $48,3 millones y $58,0 y $80,8 millones, respectivamente). De
acuerdo con la asignacion de prioridades programaticas en el Plan Estratégico de la OPS
2014-2019, estas dos categorias abarcan areas programaticas de alta prioridad del nivel 1
—por ejemplo, las areas programaticas 3.1 (salud de la mujer, la madre, el recién nacido,
el nifio, el adolescente y el adulto, y salud sexual y reproductiva) y 2.1 (enfermedades no
transmisibles y factores de riesgo). En estas areas, el logro de los resultados previstos se
vio obstaculizado por las limitaciones de recursos, como se analiza en otra seccion del
informe. La categoria 6, que incluye el costo de la presencia basica y el liderazgo de la
OPS en los paises, se financio al 97% ($196,7/$203,4 millones).
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Figura 9: Panorama del presupuesto por categoria 2014-2015
(en millones de délares de los Estados Unidos)
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184. La ejecucion de los fondos otorgados fue superior al 90% en las seis categorias,
siendo la mas alta en la categoria 2 (99%), en la 3 (98%) y en la 6 (97%). Sin embargo, la
ejecucidén mas alta con respecto al Programa y Presupuesto aprobado fue en la categoria 4
(113%) y en la categoria 5 (111%). En los informes sobre las categorias presentados en el
anexo A se incluyen mas detalles sobre el presupuesto.

185.  Veintitrés areas programaticas (19 técnicas y 4 habilitadoras) de 29 (todas menos
el area programatica 5.5), recibieron 75% o mas del financiamiento de su programa y
presupuesto aprobado, lo que cumple con el indicador de resultado inmediato 6.3.2 en
cuanto a la armonizacion de los recursos con las prioridades de la Organizacion. Sin
embargo, hubo muchas variaciones en el financiamiento en comparacion con el
presupuesto por area programatica, como se muestra en el cuadro 3. Aunque algunas de
las areas programaticas subfinanciadas son prioridades emergentes (por ejemplo, las
enfermedades no transmisibles), todavia no son metas establecidas para la inversion por
los donantes, una deficiencia que se abordara en la estrategia de movilizacién de recursos
de la OPS. En otros casos, algunas areas programaticas estuvieron sobrepresupuestadas,
por ejemplo, el area programatica 6.3, que se ha corregido en el Programa y Presupuesto
de la OPS 2016-2017.
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Cuadro 3: Panorama del presupuesto por categoria y area programatica 2014-2015
(en millones de dolares de los Estados Unidos)

1. Enfermedades 86,8 85,3 80,0 98 94 92
transmisibles

1.1 Infeccidn por el 15,7 12,7 11,9 80 94 75
VIH/sidae ITS

1.2 Tuberculosis 3,9 6,7 6,5 174 97 169
1.3 Malaria y otras 7,5 114 11,0 151 97 146

enfermedades transmitidas
por vectores (incluidos el
dengue y la enfermedad de

Chagas)

1.4 Enfermedades 115 14,5 12,9 126 89 112
desatendidas, tropicales y

zoonéticas

1.5 Enfermedades 48,2 40,1 37,7 83 94 78

prevenibles mediante

vacunacion (incluido el

mantenimiento de la

erradicacion de la

poliomielitis)

2. Enfermedades no 48,3 34,8 34,3 72 99 71
transmisibles y factores

de riesgo

2.1 Enfermedades no 20,9 17,9 17,7 86 99 84
transmisibles y factores de

riesgo

2.2 Salud mental y 3,3 3,0 3,0 93 100 93
trastornos debidos al

consumo de sustancias

psicoactivas

2.3 Violenciay 7,6 4,2 41 55 99 54
traumatismos
2.4 Discapacidades y 2,2 2,0 2,0 94 97 91
rehabilitacion
2.5 Nutricién 14,3 7,7 75 54 98 53
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3. Determinantes de la 80,8 58,0 56,8 72 98 70
salud y promocion de la

salud a lo largo de todo el

ciclo de vida

3.1 Salud de la mujer, la 42,7 27,0 26,2 63 97 61
madre, el recién nacido, el

nifio, el adolescente y el

adulto, y salud sexual y

reproductiva

3.2 Envejecimiento y salud 1,7 1,6 1,6 96 100 96
3.3 Género, equidad, 8,6 58 5,8 68 99 67
derechos humanos y

etnicidad

3.4 Determinantes sociales 11,6 11,8 11,7 102 99 101
de la salud

3.5 Salud y medioambiente 16,2 11,7 11,6 72 99 71
4. Sistemas de salud 97,5 119,4 110,0 123 92 113
4.1 Gobernanza 'y 11,9 12,8 12,4 107 97 104

financiamiento en el

ambito de la salud;

politicas, estrategias y

planes nacionales de salud

4.2 Servicios de salud 13,6 17,4 17,2 128 99 127
integrados, centrados en la

persona y de buena calidad

4.3 Acceso a productos 22,9 25,7 22,8 112 89 100
médicos y fortalecimiento

de la capacidad regulatoria

4.4 Informacion y 32,9 30,5 28,6 93 94 87
evidencia en apoyo de los

sistemas de salud

4.5 Recursos humanos para 16,2 16,9 134 104 79 83
la salud
PALTEX -- 16,1 15,5 -- 96 --
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5. Preparacion, vigilancia 46,4 55,2 51,5 119 93 111
y respuesta

5.1 Capacidad de alerta y 9,9 10,5 9,8 107 93 99
respuesta

5.2 Enfermedades 8,0 9,7 9,1 121 94 113
epidémicas y pandémicas

5.3 Gestion de 19,0 21,0 19,7 111 94 104
emergencias, riesgos y

crisis

5.4 Inocuidad de los 9,5 14,0 12,9 147 93 136
alimentos

6. Servicios corporativos 203,4 196,7 191,0 97 97 94
y funciones habilitadoras

6.1 Liderazgo y gobernanza 58,5 61,8 60,4 106 98 103
6.2 Transparencia, 49 47 46 96 99 96
rendicion de cuentas y

gestion de riesgos

6.3 Planificacion 49,5 259 25,4 52 98 51
estratégica, coordinacion

de recursos y presentacion

de informes

6.4 Gestion y 774 92,9 89,2 120 96 115
administracién

6.5 Comunicacién 131 11,4 11,4 87 100 88

estratégica

Andlisis de la asignacion de recursos frente a la priorizacion de las areas
programaticas

186. En el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 se clasificaron las areas
programaticas por prioridad programatica (excluidas las areas programaticas relacionadas
con los temas transversales y las funciones habilitadoras) para guiar la movilizacion y la
asignacion de recursos durante la ejecucion.

187. En la figura 10 se muestran 23 &reas programaticas clasificadas en tres niveles de
prioridad, de acuerdo con lo aprobado en el Plan Estratégico: a) el nivel 1 o alto (a la
izquierda, en verde), b) el nivel 2 o medio (al centro, en amarillo) y c) el nivel 3 o bajo (a
la derecha, en rosado). También se muestra el nivel de financiamiento de cada area
programatica expresado como porcentaje del presupuesto aprobado en el Programa y
Presupuesto 2014-2015. La barra roja fijada a 75% representa el nivel minimo de
financiamiento proyectado para cada area programatica.
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188. De acuerdo con la metodologia de estratificacion de las prioridades
programaticas, cabria esperar que todas las areas programaticas del nivel 1 (resaltadas en
verde) hubiesen recibido por lo menos 75% de sus presupuestos aprobados. Sin embargo,
esto sucedid en solo seis de las ocho &reas, y solo tres de las ocho &reas recibieron el
financiamiento total o mas. Esto puede deberse a la sobrepresupuestacion o a la
incapacidad de los programas prioritarios (especialmente los de las ENT) para atraer
financiamiento de los donantes. Otras causas del financiamiento bajo o alineado de
manera inadecuada en relacion con las prioridades son: a) el monto limitado de fondos
flexibles, no destinados a un fin particular, que pueden usarse para salvar las brechas, y
b) la realidad de que 75% de los fondos del presupuesto ordinario estdn vinculados a
puestos de plazo fijo, que no pueden transferirse o reorientarse facilmente a las diferentes
categorias o areas programéticas dada la naturaleza técnica especifica del programa
donde se encuentran estos puestos. Otro punto que debe considerarse es que esas areas
programaticas no son mutuamente excluyentes; por ejemplo, las &reas programaticas
transversales, como los sistemas de salud, contribuyen al trabajo que se hace en otras
areas programaticas técnicas.

189. Aunque el nivel de financiamiento es importante para que la Oficina pueda
responder mejor a las demandas de cooperacion técnica en todas las areas programaticas,
el nivel de la ejecucidn programatica no depende exclusivamente de la disponibilidad de
recursos financieros dentro de la Oficina. Las prioridades de los Estados Miembros y los
asociados, reflejadas en sus inversiones de recursos y en su colaboracion politica,
estratégica y técnica, representan una diferencia importante para lograr los resultados
establecidos en cada una de las areas programaticas y las categorias.

190. La adopcion por la OPS de un presupuesto integrado a partir del bienio 2016-
2017, que ya no prescribe con anticipacion como parte de la resolucion como y donde se
asignard el presupuesto ordinario, facilitard la asignacion estratégica de los fondos mas
flexibles a las prioridades con brechas de financiamiento.

Movilizacion de recursos y analisis de las brechas de financiamiento

191. Al cierre del bienio, se habia financiado el 97,6% ($549,4 millones) del Programa
y Presupuesto aprobado para el periodo 2014-2015. Como se puede observar en el
cuadro 4, al comienzo del bienio habia una brecha de financiamiento de $171,4 millones,
pero esta brecha habia sido practicamente cubierta al final del bienio, en especial
mediante la movilizacion de mas de $120 millones en contribuciones voluntarias nuevas
de la OPS/OMS.
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Cuadro 4: Estado de la brecha de financiamiento por bienio, 2014-2015

(en millones de délares de los Estados Unidos)

Programa y Presupuesto 2014-2015

Tipo de financiamiento Comienzo del Final del
bienio bienio

Programa y Presupuesto 5631 563,1
aprobado
Presupuesto ordinario 279,1 282,0
Otras fuentes
(incluidas las contribuciones 112,6 267,7
voluntarias y el remanente)
Brecha de financiamiento 171,4 13,7

192.

En el cuadro 5 se muestran los diez donantes principales de la OPS en el bienio

2014-2015 y las categorias que apoyaron. De manera conjunta, estos diez donantes
principales aportaron la mitad del total de las contribuciones voluntarias a la OPS en el
bienio 2014-2015 y 11% del presupuesto aprobado para los programas basicos. Durante
el bienio, seis de estos diez donantes (los CDC, USAID, la Comision Europea, Global
Affairs Canada, PNUD y Espafa) contribuyeron con mas de $5 millones al Programa y
Presupuesto de la OPS para los programas bésicos.

Cuadro 5: Los diez donantes principales de la OPS en el bienio 2014-2015,
por categoria

Fondos Categoria financiada
otorgados | , = < m%g =
n |$g|28|8.282|3% |E>./32,8
millones | 85| 8= | E2° 25 v |TsS|2085
D = _ TS T c ®© o I n|l o > c
Donante de 22| g2 | E38522| 3 |S28|£25%
= Emol.8 © < c 85 L
délares u“—’% §§ %%850 E 2852|3852
delos |WE|E8|8°5383| B8 855 |55F 8
- |o= Ao 528| 0 (v CH
Centros para el
Control y la
Prevencion de
13,8
Enfermedades v v v v v v
(CDC), Estados
Unidos
Agencia de los
Estados Unidos
para el Desarrollo 12,3 < < < <
Internacional
(USAID)
Comision Europea 6,9 vy vy vy Vs

49




CE158/11, Rev. 1

Categoria financiada

Fondos
otorgados | , = 3 9 S| 3 —
(en Lol gn | g —o>| 8 | > o
millones | =3 | €3 | E>828| & (B2 g §§$§
Donante de 23| g3 | £E5§=22 > §8§'§'§SE
= == 'S O o o] C © 5 S
dolares |&8 2| 5 |ES8855| £ 82865 2%
ES | 25 | 8S8EgcT | & |&22|.228
delos |WE| EE | 27582 | &8 25T g™ &
EEUU) | = | ST |8 &8§g| 2 |* S
T N ™ L=
Global Affairs
Canada 6.3 v v v v < v
Programa de las
Naciones Unidas
para el Desarrollo 6.1 v v v v v v
(PNUD)
Gobierno de
Espafia al v v v v v
Alianza Mundial
para Vacunas e
Inmunizacion 3.7 v +
(GAVI)
Gobierno del Reino
Unido
(Departamento para
el Desarrollo 2,3 v
Internacional,
DPDI)
Gobierno de
Noruega
(Organismo
Noruego (_je 1,7 vy Vs v
Cooperacion para el
Desarrollo,
NORAD)
Fundacion Bill y
Melinda Gates 1,5 v v

193.

De los diez donantes principales, dos aportaron financiamiento para las seis

categorias del Programa y Presupuesto. Por categoria, ocho de los diez donantes
suministraron financiamiento para las categorias 1 y 4. El resto de los donantes
financiaron en promedio entre dos y cinco categorias cada uno. Aunque todas las
contribuciones de los asociados son bien recibidas por la OPS, todo financiamiento que
acepte debe estar en consonancia con las prioridades del Programa y Presupuesto
aprobadas por los Estados Miembros.

194.

detalles acerca de

las dificultades encontradas en
desglosadas por categoria y area programatica.

En los informes por categoria, que se presentan en el anexo A, se brindan mas

la movilizacién de recursos,
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B) Segmento de la respuesta a brotes y crisis

195. Durante el bienio, se puso a disposicion un total de $9,9 millones para este
segmento, en comparacion con alrededor de $22 millones presentados en el Programa y
Presupuesto 2014-2015. Aunque el segmento del Programa y Presupuesto para la
respuesta a brotes y crisis fue aprobado en $22 millones, la cantidad que realmente se
necesitara depende de la escala y la gravedad de las emergencias y los brotes que surjan
y, por consiguiente, no puede proyectarse con mucha precision. Aunque la cantidad
asignada fue de 45% de los recursos necesarios aprobados, representaba todas las
necesidades de la Region de las Américas en el bienio 2014-2015, y se ejecuté el 93% de
los fondos para la respuesta a brotes y crisis.

C) Segmento de las contribuciones voluntarias nacionales

196. En el periodo 2014-2015, se puso a disposiciéon un total de $254,2 millones en
contribuciones voluntarias nacionales para la ejecucion de los programas nacionales de
cooperacion técnica. Esta cantidad supera el total de las contribuciones sefialadas de los
Estados Miembros a los programas regionales de la OPS ($192 millones). Los principales
contribuyentes de las contribuciones voluntarias nacionales en este periodo se muestran
en el cuadro 6.

Cuadro 6: Financiamiento de las contribuciones voluntarias nacionales (CVN)
por pais, 2014-2015

Gobierno de Brasil 217,50 85,57
Gobierno de Colombia,

Fc_)nd_o Financiero 182;1 7,62
Distrital de Salud ’

Gobierno de Argentina 5,52 2,17
Gobierno de México 2,35 0,93
Gobierno de Panama 0,71 0,28
Gobierno de Per 0,68 0,27
Gobierno de Costa Rica 0,66 0,26
Gobierno de Ecuador 0,56 0,22
Gobierno de Honduras 0,52 0,20
Gobierno de Bahamas 0,41 0,16
Gobierno de Guatemala 0,18 0,07
Gobierno de Uruguay 0,18 0,07
Gobierno de Belice 0,17 0,07
Gobierno de Venezuela 0,12 0,05
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Gobierno de El Salvador 0,03 0,01
Otros contribuyentes 5,21 2,05
Total general 254,16 100
Mais Médicos (Brasil) 1.163.00
Total 2014-2015 1.417,16

197. El total de las contribuciones voluntarias nacionales aumentd en 150% en
comparacion con el bienio anterior (de $329,6 millones en el periodo 2010-2011 a
$565,5 millones en el 2012-2013 y a $1.417,2 millones en el 2014-2015). EI Gobierno de
Brasil siguio siendo el mayor contribuyente a esta modalidad de financiamiento de la
cooperacion técnica en el pais, ya que aporté 85,5% de las contribuciones voluntarias
nacionales (excluido el proyecto Mais Médicos). Los gobiernos de Colombia y Argentina
fueron los siguientes paises principales en cuanto a las contribuciones voluntarias
nacionales.

198. El proyecto Mais Medicos recibié por si solo 357% del nivel de las
contribuciones voluntarias nacionales (de todas las otras fuentes) recibidas en el bienio
2014-2015. Ademas, otras contribuciones voluntarias nacionales de Brasil representaron
85,5% del total de las contribuciones voluntarias nacionales recibidas (excluido el
proyecto Mais Médicos) en el bienio 2014-2015.
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

199. La evaluacion del Programa y Presupuesto 2014-2015 muestra que la
Organizacién hizo progresos constantes para alcanzar las metas establecidas en el Plan
Estratégico para el 2019, con 90% de los indicadores de resultados intermedios en
camino y mas de 97% del Programa y Presupuesto financiado y ejecutado. EIl progreso
alcanzado hasta el momento es el resultado de la estrecha colaboracién entre los paises y
los territorios, con el apoyo de la Oficina y los asociados a nivel de pais, subregional y
regional.

200. Segun se documenta en la evaluacién de las categorias y las areas programaticas,
se han hecho avances considerables para mejorar la salud y el bienestar en toda la
Region. Entre los logros que han marcado hitos a nivel del impacto se encuentran la
validacion de la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis
congénita en Cuba; la declaracion de la eliminacion de la transmision endémica de la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Region de las Américas; la verificacion
de la eliminacion de la oncocercosis en Ecuador y México; la reduccion del nimero de
casos de malaria y del dengue y de las muertes por estas causas; la disminucion del
consumo de tabaco; el logro de la meta del ODM 4, con una reduccion general de la tasa
de mortalidad en menores de 5 afios de 69% entre 1990 y el 2015; reducciones en la
mortalidad materna y en la fecundidad de las adolescentes; mejores resultados en materia
de salud mediante la ampliacion de la cobertura y el acceso a los servicios de salud; y el
fortalecimiento de la preparacion y de la capacidad a nivel regional y nacional para
responder a los problemas persistentes y emergentes.

201. Sin embargo, subsisten retos y lagunas fundamentales en ciertas areas
programaticas, como las ENT y sus factores de riesgo, la salud materna, el
financiamiento para la salud, el mantenimiento y fortalecimiento de las capacidades
béasicas de respuesta a emergencias y crisis, y el aumento de la resiliencia de los sistemas
de salud. Tanto la Organizacion como los Estados Miembros y la Oficina, en
colaboracion con los asociados de toda la Region y de fuera de ella, tendran que definir
estrategias para afrontar importantes retos que estan obstaculizando el progreso. También
tendran que seguir abogando por los recursos necesarios e invertirlos a fin de mantener
los temas de salud publica en un lugar prioritario de la agenda politica y de desarrollo.
Los Objetivos de Desarrollo Sostenible brindan una oportunidad excelente para situar la
labor de la Organizacion en un lugar prominente.

202. Las ensefianzas extraidas de la evaluacion de cada categoria que se presenta en
este informe representan una oportunidad valiosa para reflexionar sobre los éxitos y los
fracasos, repetir las intervenciones exitosas y evitar que se cometan los mismos errores.

203. La Organizacién tiene que seguir mejorando y promoviendo modelos exitosos
para adoptar un enfoque integrado de cooperacion técnica, con miras a optimizar los
recursos y potenciar al maximo el impacto al abordar las prioridades de salud publica y
las necesidades de los paises. ElI fomento de las experiencias fructiferas mediante la
colaboracion interprogramatica, intersectorial y entre los paises, ademas del analisis de
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nuevas modalidades de cooperacion técnica, seran fundamentales para ampliar el alcance
y la eficacia de la cooperacion técnica de la OPS. La Organizacion también tiene que
procurar que sus programas se adapten y sean receptivos a las situaciones y necesidades
propias de los Estados Miembros, al tiempo que se asegura de que agrega valor, de
acuerdo con las funciones bésicas de la Organizacion y los principios de la equidad y el
panamericanismo.

204. Aungue el Programa y Presupuesto 2014-2015 se financid en mas del 97%,
ciertas areas programaticas prioritarias no recibieron el nivel minimo de financiamiento
proyectado (75% del presupuesto aprobado). La Oficina deberia aprovechar la adopcion
de un enfoque programatico y presupuestario integrado para la movilizacion de recursos a
fin de poder asignar estratégicamente recursos flexibles para aquellos programas y
prioridades que estan subfinanciados, como los de la categoria 2 (enfermedades no
transmisibles y factores de riesgo) y los de la categoria 3 (determinantes de la salud y
promocion de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida). La Organizacion debe seguir
ampliando y profundizando sus fuentes externas de apoyo para el Programa y
Presupuesto y el Plan Estratégico, en especial para los programas que han resultado
menos atractivos para los donantes.

205. Con la introduccion de la metodologia de evaluacion conjunta, la Organizacion ha
avanzado considerablemente hacia una mayor consolidacion de la gestion basada en
resultados en estrecha colaboracion con los Estados Miembros. Este progreso fue posible
gracias al compromiso y la participacion de todos los paises Yy territorios de la Region, la
Gerencia Ejecutiva y el personal de todos los niveles de la Oficina. lgualmente
importante fue el desarrollo de procesos y herramientas para facilitar la aplicacién de la
metodologia, incluido el SPMS.

206. Se necesita mejorar continuamente para fortalecer la calidad y la precision de los
indicadores. No obstante, es evidente que el método de evaluacion conjunta es adecuado
para demostrar eficazmente el progreso hacia el logro de los indicadores de los resultados
inmediatos y de los resultados intermedios. Uno de los retos clave es garantizar la
aplicacién uniforme del método en las evaluaciones futuras.

207.  Un factor que contribuy6 a que no se alcanzaran algunos resultados intermedios y
resultados inmediatos fueron las metas poco realistas fijadas para el periodo previsto,
establecidas sin la debida consideracion de los retos particulares existentes en algunos
paises o de la necesidad de la accion multisectorial. Al mirar hacia el bienio 2016-2017 y
mas alla, la Organizacion tiene que adoptar un metodo equilibrado de fijacion de metas
para conseguir gue estas puedan alcanzarse de manera razonable, pero que todavia sigan
siendo lo suficientemente altas para motivar las medidas hacia los cambios necesarios, a
nivel de los resultados intermedios y del impacto durante el periodo de planificacion.

208. Si bien es cierto que se han logrado avances notables en la calidad tanto de los
datos como de la presentacion de informes, todavia hay areas clave (como la salud
materna, las enfermedades cronicas y los factores de riesgo, la salud mental, la violencia
y los traumatismos, las discapacidades y la rehabilitacion, y el acceso a los servicios de
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salud) en las que son pocos los datos actualizados y fiables que estan disponibles para
medir el progreso hacia el logro de los indicadores de impacto. Las limitaciones en
cuanto a los datos plantearon un reto al momento de definir la linea de base de los
indicadores y, por lo tanto, afectaron el proceso de seguimiento y evaluacion.

209. Sobre la base de la experiencia positiva del proceso interno de seguimiento y
evaluacion del desempefio que ha fortalecido la ejecucion de los planes de trabajo, debera
considerarse el seguimiento continuo del progreso hacia los resultados inmediatos y los
resultados intermedios para detectar los retos y efectuar ajustes oportunos durante la
ejecucion. A este respecto, establecer algunos hitos podria considerarse como un enfoque
eficaz y practico para hacer el seguimiento del progreso provisional a lo largo del bienio.

210. La OPS promovio con éxito la evaluaciéon conjunta con los Estados Miembros y
produjo resultados validos, a pesar de los retos en cuanto a la logistica, los plazos y los
datos. En vista de esta experiencia, asi como de la responsabilidad compartida y el
compromiso de los Estados Miembros y la Oficina para el logro de los resultados, el
seguimiento y la evaluacion de los indicadores de manera conjunta seguira formando
parte de las evaluaciones futuras del desempefio. En el futuro, las ensefianzas
programaticas derivadas de la evaluacion conjunta serviran de base para el disefio y la
ejecucion de las actividades de cooperacion técnica.

211. En el espiritu de una Organizacion basada en el aprendizaje y de la promocion de
las mejores practicas, el proceso de evaluacion conjunto y sus resultados se
documentaran y difundiran a nivel de pais, subregional, regional y mundial para mejorar
aun mas la rendicion de cuentas, la gestion basada en los resultados y la colaboracion con
los Estados Miembros.

Intervencién del Comité Ejecutivo

212. Se invita al Comité a que tome nota de este informe preliminar de la evaluacion
de final del bienio del Programa y Presupuesto de la OPS 2014-2015 y primer informe
provisional sobre el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, y a que formule las
observaciones que estime pertinentes.

Anexos
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Anexo A: Informes por categoria

Evaluacion de fin del bienio 2014-2015
Informe de la categoria 1

CALIFICACION DE LA EVALUACION GENERAL
DE LA CATEGORIA®

CATEGORIA 1: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Expectativas parcialmente cumplidas

PANORAMA PROGRAMATICO Y PRESUPUESTARIO DE LA CATEGORIA

Area programatica

Presupuesto
aprobado
(Programa'y
Presupuesto

2014-2015)
(en millones
de USS)

Fondos

asignados

(en

millones

de USS)

Porcentaje
asignado al
Programay
Presupuesto

Ejecucion
presupuestaria en

comparacion con el

Programay
Presupuesto

Cuadro 1. Resumen programatico y presupuestario de la categoria 1

Ejecucion
presupuestaria en
comparacion con

los fondos

asignados

Calificacion de

los indicadores

de resultados
inmediatos

Estado de los
indicadores de
resultados
intermedios

1.1 Infeccion 2de4d
pc?r el V!H/5|da alcanzados, 3de3en
e infecciones 15,73 12,65 80,4 75,3 93,7 2de4d
. curso
de transmision alcanzados
sexual parcialmente
lde3
19 alcanzado, 2de3en
) . 3,86 6,74 174,4 169,1 96,9 2de3 curso, 1de 3
Tuberculosis .
alcanzados sin progreso
parcialmente
1.3 Malaria y
otras
enferm.e.dades 3de5 1dea
transmitidas alcanzados,
alcanzado, 3
por vectores 7,54 11,37 150,7 146,1 96,9 2de5
. . deden
(incluidos el alcanzados
. curso
denguey la parcialmente
enfermedad de
Chagas)

La calificacién obtenida en la evaluacion general para cada categoria y area programatica es determinada por los

facilitadores de las categorias y las areas programaticas de la OPS, respectivamente, teniendo en cuenta la ejecucion
programatica y presupuestaria, el analisis de los recursos (humanos y financieros) y los riesgos operativos y
programaticos. Las calificaciones se definen de la siguiente manera:

e  Expectativas cumplidas (verde): se alcanzaron entre 90% y 100% de los resultados para el periodo que se esta
evaluando. Se esta progresando de acuerdo a lo planificado y no se prevén mayores impedimentos ni riesgos que
afecten el logro de los resultados.

e  Expectativas parcialmente cumplidas (amarillo): se alcanzaron entre 75% y 89,9% de los resultados para el
periodo que se esta evaluando. El progreso podria estar en peligro y se deben tomar medidas correctivas para
superar los retrasos, impedimentos y riesgos.

e Progreso insuficiente (rojo): se alcanzaron menos de 75% de los resultados para el periodo que se estd

evaluando. El progreso esta en peligro debido a obstaculos o riesgos que estan afectando la consecucion de los
resultados. Se necesitan medidas correctivas inmediatas.
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Presupuesto
aprobado Ejecucion Ejecucion
(Programa'y Fondos presupuestaria en presupuestaria en
Area programatica Presupuesto asignados Porcentaje comparacion con el comparacion con Calificacion de Estado de los
2014-2015) (en asignado al Programay los fondos los indicadores indicadores de
(en millones millones Programay Presupuesto asignados de resultados resultados
de USS) Presupuesto inmediatos intermedios
14 2de5
Enfermedades alcanzados, 8 de 8 en
desatendidas, 11,48 14,46 126,0 112,2 89,1 3de5 Urso
tropicales y alcanzados
zoondticas parcialmente
1.5
Enfermedades
revenibles
prev 4de6 1ded
mediante
vacunacion alcanzados, alcanzado, 2
. . 48,19 40,09 83,2 78,3 94,1 2de6 deden
(incluido el
e alcanzados curso, 1de 4
mantenimiento . .
parcialmente | sin progreso
dela
erradicacion de
la poliomielitis)
2de 22
12 de 23
alcanzados,
alcanzados,
18 de 22 en
TOTAL 86,81 85,32 98,3 92,2 93,8 11de 23
curso, 2 de
alcanzados .
. 22 sin
parcialmente
progreso

Cuadro 2. Panorama presupuestario de la categoria 1 por nivel funcional

Fondos

Nivel funcional asignados Porcentaje Gasto total
(en millones asignado por (en millones Ejecutado

de USS) nivel de USS) (%)
Pais 28,50 33,40 27,30 95,8
Entre paises 20,10 23,56 18,07 89,9
Subregional 4,17 4,88 3,96 95,0
Regional 32,55 38,15 30,68 94,2
Total 85,32 | 100,00 80,01 93,8

ANALISIS PROGRAMATICO DE LA CATEGORIA |

Resumen de la evaluacion general de la categoria

Durante el bienio 2014-2015, la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) trabajé con miras a alcanzar la meta
ultima de reducir la carga de las enfermedades transmisibles en la Regidén, en colaboracidon con los Estados
Miembros y asociados estratégicos. Tal como se detalla a continuacién, se obtuvieron logros decisivos y se
realizaron avances importantes para aumentar el acceso a intervenciones esenciales para la prevencién y el
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tratamiento de la infecciéon por el VIH y las infecciones de transmisién sexual (ITS); mejorar el diagndstico vy el
tratamiento de la tuberculosis; aumentar la capacidad de los paises en los dmbitos de la vigilancia, la prevencion, el
control o la eliminacidon de la malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores, asi como de las
enfermedades descuidadas, tropicales y zoondticas, mediante la ejecucién de planes y estrategias integrales; y
aumentar la cobertura de vacunacion de las poblaciones y las comunidades de dificil acceso, manteniendo al mismo
tiempo los logros obtenidos hasta la fecha con el control, la erradicacién y la eliminacion de enfermedades
prevenibles mediante vacunacion.

Sobre la base de un analisis de los componentes programaticos y presupuestarios de la categoria 1 y sus areas
programaticas, y considerando la mitigacion de los riesgos operativos y programaticos sefalados, se considera que
en la categoria 1 se cumplieron parcialmente las expectativas durante el bienio 2014-2015.

En términos generales, la red de areas programaticas técnicas determiné que 2 de los 22 indicadores de resultados
intermedios se habian alcanzado (9%), que 18 de estos 22 indicadores estaban en curso (82%) y que 2 de estos 22
indicadores (9%) no habian tenido progreso; se habian alcanzado 12 de los 23 indicadores de resultados inmediatos
(52%) y 11 de estos 23 indicadores se habian alcanzado parcialmente (48%). A nivel de drea programatica, en una de
cinco se cumplieron las expectativas y en cuatro de cinco se cumplieron parcialmente. En la evaluacion se observé
un progreso extraordinario en el logro de los indicadores pero también se pusieron de relieve retos importantes que
deberan abordarse en el préximo bienio.

De acuerdo con la informacidn financiera institucional presentada anteriormente, para la categoria 1 se movilizaron
mas de USS 85 millones durante el 2014-2015 mediante la accién conjunta en todos niveles funcionales de la
Organizacion. En términos generales, para fines del 2015 se habian ejecutado 94% de los fondos asignados y 92% de
los fondos en comparacién con el presupuesto aprobado. Desglosados por nivel funcional, los porcentajes de
fondos asignados en la categoria 1 a los niveles de pais, entre paises, subregional y regional fueron 33%, 24%, 5% y
38%, respectivamente. La ejecucion de los fondos asignados era muy alta a nivel de pais (96%), entre paises (90%),
subregional (95%) y regional (94%) para fines del 2015.

Hay grandes brechas de financiamiento en las dreas programaticas 1.1 y 1.5. Por otro lado, aunque los fondos
asignados a las areas programdticas 1.2, 1.3 y 1.4 excedieron el presupuesto aprobado, no se debe perder de vista
el hecho de que varios programas (por ejemplo, dengue, enfermedad de Chagas, rabia y zoonosis) necesitan mas
recursos para alcanzar los resultados previstos. Ademas, pueden extraerse algunas ensefianzas importantes con
respecto a las estimaciones iniciales de los costos planificados, la concordancia con la priorizacién de dareas
programaticas y la capacidad de movilizacidn de recursos cuando se hace un analisis mas detallado de la ejecucidn
en comparacion con el Programa y Presupuesto 2014-2015 y los fondos asignados.

Resumen programdtico por drea programdtica

1.1 Infeccidn por el VIH/sida e infecciones de transmisién sexual

Panorama

La Regidn de las Américas siguio siendo la regidn con la cobertura de tratamiento antirretroviral mas alta del mundo
(46% de todas las personas que se estima que estan infectadas por el VIH). En el 2013, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) emitié directrices actualizadas con un umbral mayor de linfocitos CD4 para el inicio del tratamiento
antirretroviral, seguidas de la recomendacion en el 2015 de “tratar a todos” independientemente del nimero de
linfocitos CD4. Argentina, Brasil, Canadd, Estados Unidos y México ya han introducido el enfoque de tratar a todos y
se prevé que mas paises actualizaran sus directrices nacionales en el préximo bienio. Segun los calculos del
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Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), a fines del 2014 los paises con la
cobertura mas alta de tratamiento antirretroviral de los adultos (mayores de 15 afios) con VIH eran Cuba (70%),
Chile (64%), Belice (55%), Costa Rica (54%) y Panama (53%). El logro de una cobertura de tratamiento antirretroviral
de 80% en 22 paises para el 2019 serd un reto. Sin embargo, se estd incrementando el acceso a medicamentos
antirretrovirales a precios mas bajos gracias a las compras conjuntas por medio del Fondo Estratégico de la OPS 'y
los mecanismos de compras del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (el Fondo
Mundial), componente decisivo de la cooperacidon técnica de la OPS con los paises. Ademas, segun la informacién
actualizada al 2015 sobre la eliminacion de la transmisién maternoinfantil del VIH y la sifilis congénita en las
Américas, usando los datos notificados por los paises al Informe mundial de avances en la lucha contra el sida, del
ONUSIDA-OMS (GARPR), 11 paises y territorios han notificado una cobertura superior a 95% de tratamiento
profilactico del VIH para prevenir la transmisién maternoinfantil del VIH y 14 paises y territorios han notificado una
cobertura de 95% como minimo de tratamiento de la sifilis en las embarazadas. Esto demuestra un progreso hacia
las metas de 24 y 22 paises para los indicadores de resultados intermedios 1.1.2 (tratamiento profilactico del VIH
para prevenir la transmisidon maternoinfantil) y 1.1.3 (tratamiento de la sifilis en las embarazadas), respectivamente.

Con respecto a los indicadores de resultados inmediatos para el 2014-2015, los paises han realizado avances
importantes en la adopcién de estrategias y directrices nacionales adaptadas a las recomendaciones mundiales y
regionales. Eso incluye la adopcion de las cuatro prioridades programdticas emblematicas del Plan estratégico
regional para el control de la infeccion por el VIH/SIDA y las infecciones de transmision sexual, 2006-2015, en sus
estrategias nacionales, asi como la armonizacidn de las directrices nacionales con las directrices de la OMS del 2013
sobre el uso de antirretrovirales para el tratamiento y la prevencién de la infeccion por el VIH. Ademas, se logré el
consenso regional sobre las metas mundiales 90-90-90 para el tratamiento y la prevencion de la infeccidn por el VIH
en dos foros regionales, lo cual condujo a la actualizacidn de las metas nacionales.

Logros

e Un logro clave durante el bienio fue la validacion de la eliminacién de la transmisién maternoinfantil del VIH
y la sifilis congénita en Cuba. Después de una misidn de validacién en marzo del 2015 y un proceso apoyado
por la OPS/OMS, el Ministerio de Salud de Cuba y otros asociados regionales confirmaron la certificacién el
24 de junio del 2015. Un informe de progreso sobre la eliminacidn de la transmisién maternoinfantil del VIH
y la sifilis congénita en la Regién de las Américas, publicado en diciembre del 2015, reveld que 16 paises y
territorios de la Region notificaban datos compatibles con el logro de la meta de la doble eliminacién
(Anguila, Antigua y Barbuda, Barbados, Bermudas, Canada, Chile, Cuba, Dominica, Estados Unidos, Islas
Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Montserrat, Puerto Rico, Saba y Saint Kitts y Nevis).
En el plan de eliminacién de la transmisién maternoinfantil para el 2016 se ha incluido la validacidn de las
Bahamas, Barbados, los paises de la Organizacion de los Estados del Caribe Oriental (OECO) y los territorios
del Reino Unido en el Caribe.

e Otros logros son la aprobacién de nuevas metas regionales 90-90-90 para el tratamiento y la prevencion de
la infeccidn por el VIH y para poner fin al estigma y la discriminacién, en dos conferencias de nivel regional
celebradas en la ciudad de México (mayo del 2014) y Rio de Janeiro, Brasil (agosto del 2015). Setenta y cinco
por ciento de los paises han incorporado o estan incorporando en sus planes estratégicos nacionales las
metas 90-90-90 para el tratamiento y la prevencién de la infeccidn por el VIH.

e Los Cuerpos Directivos aprobaron el primer Plan de accion para la prevencion y el control de las hepatitis
virales en el 54.° Consejo Directivo de la OPS, mostrando el apoyo de los Estados Miembros a la
intensificacion de la respuesta de salud publica a las hepatitis virales en la Region. Se han formulado
recomendaciones para la vigilancia y el seguimiento de la respuesta a las hepatitis virales By C en los paises,
y seis paises realizaron andlisis de grandes volimenes de datos (Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
El Salvador y Panama).
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Retos

e Subsisten brechas en los servicios de prevencion y atencién de la infeccidn por el VIH para grupos clave,
incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, los profesionales del sexo y las
mujeres transgénero. Esto requiere un enfoque integral del sistema de salud junto con medidas focalizadas
para atender las necesidades especificas de estos grupos.

e Persisten los retos relacionados con la disponibilidad de informacién oportuna y completa de los paises para
evaluar adecuadamente el progreso en relacidn con las estrategias actualizadas sobre las ITS (resultado
inmediato 1.1.3) y los resultados intermedios en los paises, asi como la situacidn regional. Esto se exacerba
con las dificultades para mantener el compromiso politico y asignar recursos nacionales para abordar
las ITS. Otro reto que enfrentan muchos paises es la falta de informacion estratégica desglosada de buena
calidad debido a la debilidad de los sistemas de informacidn de salud orientados a la infeccién por el VIH y
las ITS y vinculados a datos sobre la salud maternoinfantil.

e Los mecanismos sistematicos para la notificacién corriente de los casos de hepatitis en los paises siguen
siendo limitados. Se ha iniciado una labor para reforzar los datos de los paises y la notificacion pero hay
varios puntos débiles interrelacionados en los paises, entre ellos la falta de una respuesta coordinada y
organizada frente a las hepatitis virales, datos insuficientes y dificultades para organizar los datos en un
sistema de informacidn estructurado.

e Asegurar el acceso a la prevencidn, el diagndstico y el tratamiento de las hepatitis virales representa un reto
significativo para la Regidn. Es necesario mantener y ampliar los programas de vacunacidon contra la
hepatitis B a fin de aumentar la cobertura de todos los nifios y los integrantes de grupos clave y grupos
vulnerables, en concordancia con el Plan de accion para la prevencion y el control de las hepatitis virales
(2015).

Enseianzas

e El proceso para la validacién de la eliminacidn de la transmisidén maternoinfantil en Cuba, incluidas la misidn
de evaluacion y las reuniones del Comité Regional de Validacién, proporciond una experiencia muy util que
puede usarse para actualizar los documentos y fundamentar el proceso para los préximos paises que ya han
solicitado a la OPS que valide la eliminacién.

e la elaboracién y la aprobacién del Plan de accion para la prevencion y el control de las hepatitis virales ha
ayudado a dedicar la atencién necesaria a las epidemias silenciosas en la Regidn.

1.2 Tuberculosis

Panorama

La OPS ha proporcionado cooperacién técnica constante a los Estados Miembros para promover la adopcién de
técnicas de diagndstico rdpido, asi como para actualizar y ejecutar los planes de los paises de manera tal que
reflejen las directrices de la OMS para el diagnéstico y el tratamiento tempranos de la tuberculosis multirresistente
y la tuberculosis combinada con la infeccién por el VIH. A fines del 2015, el nimero acumulativo de pacientes con
tuberculosis confirmada bacteriolégicamente que habian sido tratados con éxito era 1,85 millones, cifra que
representa un aumento de 403.000 respecto del 2012. Esto constituye un progreso importante para lograr el
objetivo de 2,5 millones para el 2019. En el 2014 comenzaron a recibir tratamiento 3.568 pacientes con tuberculosis
multirresistente en la Region. A pesar del progreso realizado en los paises, la tasa de deteccién de casos para la
Region bajo de 79% a 77%. Una posible explicacién es que la tasa podria verse afectada por los cdlculos actualizados
de la OMS de la carga de la tuberculosis en la Regién.
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Logros

e Un logro clave es la aprobacién del Plan de accion para la prevencion y el control de la tuberculosis por los
Cuerpos Directivos en el 54.° Consejo Directivo de la OPS, en concordancia con la estrategia mundial de la
OMS para acabar con la tuberculosis después del 2015.

e La ejecucidn eficaz y la ampliacién de la iniciativa de control de la tuberculosis en grandes ciudades ha
permitido prestar mds atencién a las poblaciones en situaciones de vulnerabilidad durante el 2014-2015. Se
propone ampliar aun mas la iniciativa en el préximo bienio con la inclusién de mas programas, como los
programas para la infeccién por el VIH, la diabetes y la salud mental, entre otros.

Retos

e El nivel de compromiso politico y la coordinacién con los ministerios de salud influyd a menudo en la
ejecucion de las actividades planificadas durante el bienio. Por ejemplo, en el 2015 se cancelaron tres
misiones de seguimiento y evaluacién de la tuberculosis multirresistente que debia realizar el Comité Luz
Verde Regional.

e La introduccidn de técnicas de diagndstico rdpido para la tuberculosis, como GeneXpert, ha sido mas lenta
de lo previsto debido a dificultades tanto técnicas como financieras, entre ellas la introducciéon de una
tecnologia nueva, la adaptacion de directrices pertinentes y las limitaciones de recursos. Recientemente se
presenté al Fondo Mundial una nota conceptual regional para fortalecer la red de laboratorios de
tuberculosis a fin de abordar estas brechas. Se prevé que la ejecucion de este plan comenzara en el 2017,
tras su revision y finalizacién en el 2016.

Enseianzas

e En vista de que la iniciativa de control de la tuberculosis en grandes ciudades se elaboré con un marco
epidemioldgico sdlido, teniendo en cuenta los determinantes sociales de la salud, y ha tenido resultados
exitosos, las ensefianzas de este proceso se usardn para extender la iniciativa a la infeccién por el VIH, la
diabetes y la salud mental, entre otras areas.

e El trabajo con la iniciativa de control de la tuberculosis en grandes ciudades ha demostrado que el trabajo
tanto intersectorial como interprogramdtico conduce a mejores sinergias y a éxitos conjuntos. Sin embargo,
se necesita una labor continua para mantener estos logros (en particular en el trabajo intersectorial), ya que
muchas ciudades se enfrentan con cambios politicos.

1.3 Malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores (incluidos el dengue y la enfermedad de Chagas)

Panorama

Los programas regionales de malaria, dengue y manejo integrado de vectores siguen fomentando alianzas con
asociados estratégicos para proporcionar cooperacion técnica de buena calidad a los paises a fin de fortalecer los
programas nacionales y asegurar la capacidad instalada para la prevencién, la vigilancia, el control o la eliminacién
de la malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores. Los paises siguen redoblando sus esfuerzos para
eliminar la malaria, mejorando los sistemas de informacidn corriente sobre la malaria, prestando especial atencion a
las poblaciones en situaciones de vulnerabilidad, fortaleciendo el manejo de casos de malaria, aumentando el
acceso al tratamiento antimalarico de primera linea y mejorando la capacidad por medio de cursos que pueden
repetirse en otros paises. En relacion con el dengue, los paises han puesto en practica la nueva clasificacion del
dengue recomendada por la OPS/OMS para mejorar el diagndstico y el tratamiento, que ha llevado a un mejor
manejo de casos en el nivel de la atencidn primaria de salud. Esta labor se realizé en el marco de la Estrategia de
gestion integrada para la prevencion y el control del dengue (EGIl-Dengue) y en concordancia con la Estrategia
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mundial de la OMS para la prevencion y el control del dengue 2012-2020. Con respecto a la enfermedad de Chagas,
ha habido un aumento gradual de la cobertura y la calidad de la atencidn de los pacientes infectados por T. cruzi. El
progreso adicional realizado en los paises con endemicidad incluye el examen de todos los donantes de sangre para
detectar la enfermedad de Chagas, la notificacidon de casos, la documentacién de casos de enfermedad de Chagas
congénita, la deteccion y el manejo de brotes, y la compra y el uso de medicamentos.

Logros

e En la Regidn siguid observandose una reduccién de los casos confirmados de malaria; en el 2014 se
registraron 389.390 casos, lo que implica una reduccién de 67% en comparacién con el 2000. Hubo
87 defunciones, es decir, un descenso de 79% en el mismo periodo. Esto reafirma el progreso de la Regién
en la lucha contra la malaria. Ademads, 100% de los casos confirmados de malaria en el sector publico estan
recibiendo tratamiento antimalarico de primera linea.

e La disminucién continua de los casos de malaria y las muertes en 19 de los 21 paises con endemicidad
muestra el progreso de la Regidn en la lucha contra la malaria.

e Se han fortalecido los sistemas de vigilancia epidemiolégica del dengue y se observd una disminucion de la
tasa de letalidad del dengue de 0,07% a 0,05% entre el 2010 y el 2014.

e De los 21 paises donde la enfermedad de Chagas es endémica, 17 mantuvieron la interrupcion de la
transmisidon domiciliaria por el vector principal, lo cual se refleja en un indice de infestacion doméstica de
1% o menos en el pais 0 en sus zonas endémicas.

e Se establecieron dos grupos consultivos técnicos (GCT) para los programas de control y eliminacién de
vectores durante el bienio. El GCT para la malaria celebrd su primera reunién en octubre del 2015 y sera el
grupo asesor principal de la OPS sobre asuntos relacionados con la malaria en la Regidon. Se establecid el
GCT para la entomologia a fin de fortalecer la coordinacién de actividades sostenibles e integradas de
control de vectores, reforzar la capacidad nacional para aumentar la eficacia de los programas de control de
vectores y asegurar el uso racional de insecticidas.

Retos

e A pesar del progreso observado en la disminucién de los casos de malaria en los paises con endemicidad, se
podria acelerar la reduccidn de la carga de la malaria y el posterior logro de las metas de eliminacidn si se
afrontaran los siguientes retos: a) la coordinacién limitada entre todos los asociados e interesados directos
en la intensificacidon de la labor para fomentar el acceso oportuno y universal a intervenciones de buena
calidad basadas en datos probatorios; b) politicas y marcos estratégicos obsoletos para la malaria que no
reflejan los esfuerzos acelerados hacia la eliminacién de la malaria; c) la vigilancia débil en todos los niveles
del sistema de salud, que dificulta la deteccion rapida de amenazas de malaria y la activacion de respuestas
apropiadas, asi como la deteccién de la resistencia a antimalaricos e insecticidas; d) el compromiso limitado
de los interesados directos, que se traduce en recursos insuficientes para la lucha contra la malaria; y e) la
necesidad de abordar las especificidades contextuales y prepararse para la etapa final y las etapas
subsiguientes.

e Es indispensable prevenir una mayor propagacion de la circulacién de arbovirus y, mas recientemente, de
los virus del chikunguia y del Zika, y disminuir la presencia del mosquito Aedes aegypti en todos los paises a
medida que va adaptandose a las zonas urbanas. Para eso se necesitara un enfoque integrado que presenta
importantes retos financieros, técnicos y gerenciales.
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Enseianzas

e Entre las practicas dptimas y los ejemplos de medidas eficaces para hacer frente a la malaria en la Regién se
encuentran la Red Amazdnica de Vigilancia de la Resistencia a los Antimalaricos (RAVREDA)/Iniciativa contra
la Malaria en la Amazonia y los Campeones contra el Paludismo en las Américas. La sostenibilidad de estas
iniciativas y el logro de las metas establecidas subrayan el fuerte sentido de pertenencia de las comunidades
y los paises, las actividades eficaces de formacién de capacidad y la participacién de campeones locales que
pueden abogar eficazmente por un apoyo técnico y programatico continuo.

e EGI-Dengue ha proporcionado una plataforma a muchos paises para incorporar los elementos de
prevencion y control de los virus del chikungufia y del Zika, asi como de otros arbovirus.

1.4 Enfermedades desatendidas, tropicales y zoonéticas

Panorama

La Region sigue haciendo grandes avances hacia la eliminacién de las enfermedades infecciosas desatendidas. En el
2014-2015, la OMS verifico la eliminacidon de la oncocercosis en Ecuador y México. Guatemala solicité la verificacion
por la OPS y la OMS, que se llevara a cabo en el 2016. Brasil y Venezuela también han hecho grandes avances en la
formulacion de un plan de accién operativo 2015-2016 para la eliminacién de la oncocercosis en la zona fronteriza
donde habitan los yanomami. El programa regional para las enfermedades infecciosas desatendidas empled un
enfoque interprogramadtico a fin de superar los retos logisticos e introducir innovaciones en el trabajo técnico. El
primer ejemplo fue el uso de un depdsito en Panama para almacenar y distribuir medicamentos para las
enfermedades infecciosas desatendidas en respuesta a solicitudes urgentes de los Estados Miembros, que promovio
el panamericanismo y proporciond un apoyo oportuno a los paises donde habia escasez de medicamentos. Ademas,
el trabajo interprogramatico dio lugar a la creacién y el uso de herramientas compartidas entre programas
regionales (por ejemplo, una caja de herramientas para el seguimiento de la desparasitacion y la cobertura de
vacunacion y la integracion de la desparasitacion en la Semana de Vacunacién en las Américas) y promovio el uso de
plataformas comunes para extender la cobertura de servicios de salud a los mds necesitados.

En cuanto a la rabia, todas las recomendaciones de la 14.% Reunidn de Directores de los Programas Nacionales de
Control de Rabia en América Latina (REDIPRA 14) se pusieron en practica durante el bienio. Entre ellas cabe sefialar
a) el primer ejercicio regional de desempefio para los laboratorios nacionales de rabia, con la participacion de
23 laboratorios; b) la elaboracién de un nuevo modelo para guiar la vigilancia para el control y la eliminaciéon de la
rabia canina; y ¢) la cooperacion técnica adaptada con seis paises prioritarios (Bolivia, Brasil, Guatemala, Haiti,
Nicaragua y Peru) para fortalecer las campanias de vacunacion de perros, aumentar el acceso a la profilaxis posterior
a la exposicion y elaborar planes nacionales de accidn contra la rabia. De la REDIPRA 15, celebrada en septiembre
del 2015, emanaron nuevas resoluciones para guiar la cooperacién técnica de la OPS y el Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) en el control y la eliminacion de la rabia transmitida por perros en el préximo bienio, un
paso importante hacia la consecucion de la meta regional.

Logros

e Doce paises tenian planes, programas o estrategias para las enfermedades infecciosas desatendidas. Seis de
ellos pusieron en marcha planes de accidn integrados para las enfermedades infecciosas desatendidas y ya
han llevado a cabo algunas actividades. Ademas, los paises donde ciertas enfermedades infecciosas
desatendidas, como la filariasis linfatica, el tracoma y la esquistosomiasis, son endémicas han alcanzado o
estdn progresando hacia las metas de cobertura previstas para el tratamiento de las poblaciones en riesgo.

e Segun los ultimos datos disponibles (2014), 16 de 23 paises donde la lepra es endémica han alcanzado la
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Retos

meta de la eliminacién de esta enfermedad como problema de salud publica.

Los paises siguen fortaleciendo el acceso al diagndstico y el tratamiento de la leishmaniasis y mejorando las
medidas integradas de vigilancia y control.

Durante el bienio, la Regién siguid manteniendo un nimero bajo de defunciones por rabia canina, con
20 casos confirmados comparados con 22 y 30 en el 2012-2013 y el 2010-2011, respectivamente.

La Region y los paises donde las enfermedades infecciosas desatendidas son endémicas siguen
enfrentandose con varios obstdculos para la eliminacién. Entre ellos cabe sefialar a) la falta de acceso
oportuno y asequible a medicamentos esenciales, vacunas y equipo; b) la falta de suficientes recursos
humanos y financieros para la vigilancia, la deteccidn, el seguimiento y las intervenciones entomolégicas
para combatir diversas enfermedades infecciosas desatendidas; c) sistemas débiles de evaluacion vy
seguimiento; d) voluntad politica insuficiente en los niveles mds altos del gobierno, que retrasa el logro de
las metas nacionales y subnacionales de eliminacién; e) brechas en la educaciéon para la salud, la
participacién social, los buenos habitos de higiene y el acceso a saneamiento adecuado y agua potable;
f) servicios insuficientes para el tratamiento y la prevencion de enfermedades infecciosas desatendidas en
los niveles primario y secundario de atencion de salud; g) el desperdicio de oportunidades
interprogramaticas e intersectoriales para la eliminacién y el control de enfermedades y para obtener
donaciones de medicamentos de la OMS para enfermedades infecciosas desatendidas; y h) la falta de
estrategias e intervenciones de eficacia comprobada para enfrentar los problemas de salud publica tras la
eliminacidn que subsisten en las personas que viven en comunidades indigenas, afrodescendientes, rurales
y periurbanas pobres de la Regidén.

Las herramientas técnicas para la eliminacion de la rabia humana transmitida por el perro estan al alcance
de los paises que las necesiten. Sin embargo, la meta regional de la eliminacion no se alcanzé en el 2015.
Esto se debid principalmente al compromiso insuficiente de las autoridades nacionales y la falta de recursos
para apoyar una accion sostenida de control de la rabia, incluida la profilaxis posterior a la exposicién, la
vacunacion y vigilancia de perros, la vigilancia de la rabia humana y actividades de comunicacién vy
educacion.

Los resultados de una encuesta para determinar las prioridades de los paises con respecto a las zoonosis en
la Regidn, combinados con la demanda creciente de apoyo para hacer frente a estos riesgos en los paises,
confirman que se necesita mas cooperacién técnica en relacion con las zoonosis (por ejemplo, brucelosis,
virus del Nilo Occidental y encefalitis equina) y mas recursos para atender las necesidades de los paises.

Enseianzas

La coordinacidon eficaz entre el programa regional de la OPS para las enfermedades infecciosas
desatendidas, la sede de la OMS (Departamento de Control de Enfermedades Tropicales Desatendidas),
asociados clave e interesados directos, que trabajaron mancomunadamente para impulsar y apoyar a los
gobiernos a fin de hacer frente a las enfermedades infecciosas desatendidas en sus planes de salud
nacionales y subnacionales, permitié a la Regidn avanzar con acciones para controlar y eliminar estas
enfermedades. Ademas, el uso de un enfoque interprogramatico ayudd a fortalecer la capacidad de los
paises con una cooperacién técnica mas eficaz e integrada, como la introduccién de la desparasitacion en
las campafias de vacunacion y el uso del depdsito de Panamd para superar los problemas de
desabastecimiento en los paises.
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1.5 Enfermedades prevenibles mediante vacunacidn

Panorama

En el 2014-2015, la Region de las Américas reafirmé su condicién de lider mundial en la eliminacidon de las
enfermedades prevenibles mediante vacunacién y el fortalecimiento de los programas nacionales de vacunacion.
Como parte de los esfuerzos continuos para lograr una cobertura de vacunacion elevada, llegando a las poblaciones
en las comunidades de dificil acceso, se llevd a cabo la 13.7 Semana de Vacunacién en las Américas en toda la
Regidn, evento anual que llegd a mas de 60 millones de personas con vacunas eficaces y de buena calidad. Los
paises también presentaron y ejecutaron planes de accion que incluyen intervenciones especificas para mejorar la
cobertura de vacunacidn de las poblaciones sin vacunar y que no han recibido las vacunas necesarias. Se amplié el
Sistema Informatico Integrado para la Vigilancia de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacidn. El brote de
sarampidén que se produjo en el nordeste del Brasil y constituyd el principal obstdculo para lograr la verificacion de
la eliminacion del sarampidn en la Regidn fue declarado interrumpido por el Comité Internacional de Expertos para
la Eliminacién del Sarampidn y la Rubéola en las Américas. Ademas, los paises han comenzado a introducir la vacuna
antipoliomielitica de virus inactivados como parte del plan de vacunacidn corriente contra la poliomielitis y estan
preparandose para pasar de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente a la vacuna antipoliomielitica oral bivalente
como parte del Plan estratégico integral para la erradicacion de la poliomielitis y la fase final 2013-2018. Por ultimo,
la adopcién del Plan de accién sobre inmunizacién 2016-2020 por el 54.° Consejo Directivo de la OPS proporcionara
una hoja de ruta para mantener los logros obtenidos hasta la fecha, adoptando al mismo tiempo las medidas
necesarias para fortalecer los diversos componentes de los programas nacionales de vacunacion. A pesar de estos
adelantos observados, la Regidn ha experimentado una disminucion de las tasas de cobertura de vacunacion. La
OPS insta a los paises a que redoblen sus esfuerzos en el préximo bienio para asegurar el acceso universal y
equitativo a la vacunacién, asi como el uso de datos de buena calidad sobre la vacunacién.

Logros

e la declaracién de la eliminacion de la transmisién endémica de la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita en la Region de las Américas en abril del 2015 representa un hito histdrico mundial y regional de
la salud publica.

e La Regidn siguié manteniendo los logros en cuanto a la cobertura de la vacunacién, con una cobertura
regional promedio superior al 90%.

e Como parte de las actividades en curso para ayudar a los paises a mejorar la cobertura de vacunacién de las
poblaciones sin vacunar y que no han recibido las vacunas necesarias, se crearon herramientas para
detectar los municipios de baja cobertura y realizar intervenciones posteriormente. Su efecto en la
cobertura se evaluara cuando se publiquen los datos del 2015.

e Por medio del Fondo Rotatorio de la OPS para la Compra de Vacunas, 41 paises compraron vacunas y
productos bioldgicos por un total de mas de $1.000 millones durante el bienio.

Retos

e Llas inversiones insuficientes en los programas nacionales de vacunacién siguen planteando un reto para la
sostenibilidad de los programas y podrian tener efectos negativos en las metas de cobertura de vacunacién
y en la eficacia de las operaciones.

e Hay que transmitir claramente a los paises el concepto de cobertura universal de salud para darle
visibilidad, fortalecer los programas prioritarios y lograr los objetivos regionales.
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Enseianzas

o El enfoque interprogramatico de la ampliacion de la vigilancia de la cobertura ha resultado ser uno de los
métodos mas eficaces y eficientes para aumentar el acceso a los servicios de inmunizacidn para los grupos
vulnerables o aislados, lo cual se manifiesta en la colaboracidn fructifera entre los programas de vacunacién
y los programas para las enfermedades infecciosas desatendidas (por ejemplo, desparasitacion).

Riesgos

Los riesgos mas pertinentes indicados para la categoria 1 en el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 figuran a
continuacién, junto con informacidn relativa a su estado y las medidas de mitigacién tomadas para abordarlos.
También se destacan los riesgos nuevos observados durante el bienio.

e Un cambio en las prioridades de salud a nivel mundial, regional o nacional da lugar a una disminucion del
apoyo financiero para los programas de vacunacion y de lucha contra las enfermedades transmisibles.

o Se observd una falta de seguridad fiscal en varios programas de enfermedades transmisibles
durante el bienio (por ejemplo, en relacién con la eliminacidn de la transmisién maternoinfantil, las
hepatitis virales y las enfermedades infecciosas desatendidas), que impidié la conclusion de algunas
actividades programadas. La movilizacién de recursos mediante la formacién de alianzas nuevas y la
negociacion de la prérroga de acuerdos llevaron a la diversificacion de las fuentes de financiamiento
para apoyar programas clave, ademas de aprovechar mejor los recursos existentes.

o La Organizacién, junto con los paises y los asociados, fomentd el interés en la malaria mediante una
labor estratégica de promocion de la causa y comunicacion, lo cual dio lugar a un aumento del
financiamiento para las actividades relacionadas con la malaria y a un fuerte compromiso de los
paises con su eliminacion. Este compromiso se mantiene con el esfuerzo redoblado de la OPS para
consolidar, actualizar y ejecutar los planes nacionales para la malaria en los paises. Estos planes
afrontan grandes retos relacionados con el contexto de los paises, incluidos los grupos vulnerables,
la preparacion para brotes y la respuesta, la cadena de suministro, etc.

e La movilidad de la gente a través de las fronteras contribuye a la complejidad de la prevencién, el control y
la eliminacién de enfermedades.

o Con respecto a la rabia y otras zoonosis, la movilidad de las personas, los animales y los productos a
través de las fronteras contribuye a la complejidad de las actividades de prevencidn, control y
eliminacion en ciertos paises (por ejemplo, entre Brasil y Bolivia). La promocién de la cooperacién
Sur-Sur entre paises vecinos ha resultado eficaz para mejorar la coordinacion de las actividades
transfronterizas y en los grupos vulnerables.

e lLas emergencias, los desastres y las pandemias desvian recursos asignados a programas clave de lucha
contra las enfermedades transmisibles y dificultan o imposibilitan la recopilacién y compilacion de
informacion estratégica.

o Elreto principal que obstaculiza la recopilacion de informacidn estratégica de buena calidad ha sido
la debilidad de los sistemas de informacidon de salud en los paises que efectuan inversiones
limitadas para mejorarlos. Se dio prioridad a este problema durante el bienio y se proporciond
cooperacion técnica adaptada a los paises para mejorar la capacidad nacional. Ademas, persiste la
necesidad de elaborar modelos y proyecciones para detectar las tendencias de la salud y planear
intervenciones a fin de abordarlas adecuadamente. Se asignardn recursos humanos el préximo
bienio para obtener la pericia necesaria en este campo a nivel regional y de pais.

e El estigmay la discriminacion con respecto a las personas con la infeccion por el VIH van en aumento.

o La estigmatizacién y la discriminacién de grupos poblacionales clave afectados por la epidemia de la
infeccidn por el VIH es un reto persistente. Un mayor énfasis en la prevencién de la infeccién por el
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VIH combinada con otras infecciones y la aprobacidon de metas para el estigma y la discriminacion
en la Regidn proporcionaron oportunidades para abordar estos problemas.
e Las enfermedades infecciosas desatendidas siguen teniendo una prioridad muy baja en las agendas del
gobierno de ciertos paises y colaboradores.

o Como se menciond anteriormente en relacidn con las ensefianzas, la coordinacién eficaz entre la
OPS, la OMS vy algunos colaboradores estratégicos clave permitié apoyar a los gobiernos que
estaban haciendo frente a las enfermedades infecciosas desatendidas mediante la formulacién y la
puesta en practica de planes de salud nacionales y subnacionales. Eso fomenté el sentido de
pertenencia de los paises y permitid a la Regién avanzar con medidas para controlar y eliminar
enfermedades infecciosas desatendidas. Cuando se presente el nuevo plan de accién para las
enfermedades infecciosas desatendidas a los Cuerpos Directivos de la OPS en el 2016 y cuando se lo
despliegue en la Regidn, serd necesario difundir y utilizar las practicas dptimas para dar mas
prioridad a estas enfermedades en los programas publicos, en particular considerando las metas de
eliminacion regionales.

e Escasean los medicamentos y productos bioldgicos para tratar las enfermedades infecciosas desatendidas y
las enfermedades zoondticas en la Regidon como consecuencia de la insuficiencia de materia prima.

o En algunos paises, la escasez de productos biolégicos para tratar la rabia (por ejemplo, vacunas
antirrabicas caninas y humanas, tratamiento profilactico posterior a la exposicién) se debe en
algunos casos a la tecnologia inadecuada para la produccién de vacunas. Las medidas de mitigacion
incluyen la compra de vacunas antirrabicas modernas por medio del Fondo Rotatorio de la OPS, asi
como la promocién de la causa y la cooperacién técnica para promover la produccién de vacunas
antirrabicas modernas (por ejemplo, cultivos celulares).

e La inversién en actividades de inmunizacién es baja o insuficiente, lo cual pone en peligro la meta de la
cobertura universal.

o Aungue esto sigue siendo un reto, hay un compromiso de los paises para proporcionar vacunas de
buena calidad a los mas necesitados, como lo demuestra la participacidon de 41 paises en el Fondo
Rotatorio para la Compra de Vacunas. Las compras de vacunas y productos bioldgicos representan
una inversién de mas de $1.000 millones.

Nuevos riesgos observados durante el bienio:

e las situaciones imprevisibles de emergencia sanitaria o los desastres pueden desbaratar las actividades en
curso de planificacidn y ejecucion.

o Este riesgo surgid en el contexto de brotes de enfermedades infecciosas emergentes,
especialmente las ocasionadas por los virus del Ebola y del Zika. La respuesta interprogramatica de
la Organizacidon abordd la demanda creciente de apoyo de los paises para sus preparativos y
respuesta y ayudo a que la carga de la respuesta no recayera sobre un solo departamento. Es
importante documentar las ensefianzas extraidas de la respuesta de la Organizacion a estos brotes
a fin de mejorar las acciones para mitigar tales situaciones en el futuro.

e Laeliminacidn de la rabia humana transmitida por el perro no se logré para el 2015.

o Como ya se dijo, la meta de la eliminacidn no se alcanzé para el 2015 debido a varios factores, entre
ellos el compromiso insuficiente de algunas autoridades nacionales con la continuacién de las
medidas de control de la rabia. Sin embargo, se fortalecié la cooperacidn técnica con paises clave
(por ejemplo, Bolivia y Haiti) para mejorar la capacidad nacional. Las estrategias principales para
lograr la eliminacidn para el 2019 son la ejecucidn del Plan de accidn para la eliminacion de la rabia
humana transmitida por perros, aprobado por la REDIPRA 14 y reafirmado por la REDIPRA 15, asi
como los esfuerzos para impulsar la promocién de la causa en los mas altos niveles en los paises
prioritarios a fin de aumentar su compromiso con la eliminacion.
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Andlisis de la ejecucion presupuestaria

Segun la informacidn financiera presentada en el cuadro 1, para la categoria 1 se movilizaron mas de $85 millones
durante el 2014-2015 mediante la accién conjunta en todos los niveles funcionales de la Organizacién. En términos
generales, para fines del 2015 se habian ejecutado 94% de los fondos asignados y 92% de los fondos en
comparacion con el presupuesto aprobado, con lo cual se alcanzé la meta de la ejecucidén presupuestaria para el
bienio.

Un analisis presupuestario mas detallado por drea programatica muestra que los fondos asignados a tres areas
programaticas, a saber, 1.2 (tuberculosis), 1.3 (malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores) y
1.4 (enfermedades desatendidas, tropicales y zoondticas) excedieron en gran medida las estimaciones
presupuestarias aprobadas, con altos niveles de ejecucién de fondos asignados y en comparacién con el Programay
Presupuesto 2014-2015. Aunque en el Programa y Presupuesto 2014-2015 se aprobaron solo $3,9 millones para el
drea programatica 1.2, se asigharon $6,7 millones, de los cuales se ejecutaron 97% durante el bienio. En vista de
esta situaciodn, de un andlisis presupuestario retrospectivo para esta area y de la colaboraciéon con donantes clave,
es evidente que los fondos asignados en el 2014-2015 corresponden al presupuesto real para la tuberculosis. En
cuanto al drea programatica 1.3, el presupuesto para la Estrategia y plan de accidon sobre la malaria 2011-2015, que
guié la labor de la OPS en el ambito de la malaria en la Regién, tenia un componente importante de apoyo a la
promocién de la causa de la malaria y la movilizacién de recursos, tareas que se han llevado a cabo con éxito, como
gueda demostrado por el aumento considerable de los fondos externos para la malaria encauzados por medio de la
OPS. En cuanto al area programatica 1.4, el analisis frecuente de las brechas de financiamiento y de la ejecucién de
los fondos, combinado con un alto grado de compromiso de donantes y asociados, entre ellos la sede de la OMS,
con el control y la eliminacién de enfermedades infecciosas desatendidas en la Regidn, facilitd la movilizacion de
recursos y el porcentaje elevado de ejecucion de los fondos.

El cuadro 1 también pone de relieve importantes brechas de financiamiento en las areas programaticas 1.1 y 1.5.
Una razén de esto es la posible sobreestimacién de los niveles de financiamiento en el Programa y Presupuesto
2014-2015, que incluia recursos humanos que no se contrataron en vista del financiamiento insuficiente. Ademas,
surgieron retos con la movilizacién de recursos para ciertos programas técnicos de estas areas programaticas, como
las ITS, la informacion estratégica sobre la infeccidn por el VIH y las ITS, la Iniciativa ProVac y el seguimiento de la
cobertura de vacunacion.

Cuadro 3. Panorama presupuestario de la categoria 1 por drea programatica y nivel funcional

Fondos Porcentaje
asignados asignado por Gasto total Ejecucion

Categoria, area programatica y nivel (en millones area (en millones presupuestaria
funcional de USS) programatica de USS) (%)
1. Enfermedades transmisibles 85,32 100,00 80,01 93,8
1.1 Infeccion por el ViH/sida e 12,65 14,83 11,85 93,7
infecciones de transmision sexual

Pais 4,01 4,70 4,00 99,7

Entre paises 2,60 3,05 2,39 91,7

Subregional 0,69 0,81 0,63 91,8

Regional 5,34 6,26 4,83 90,4

Categoria, area programatica y nivel
funcional

Fondos
asignados
(en millones
de USS)

Porcentaje
asignado por
area
programatica

Gasto total
(en millones
de USS)

Ejecucion
presupuestaria
(%)
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1.2 Tuberculosis 6,74 7,90 6,53 96,9
Pais 1,82 2,14 1,77 97,0
Entre paises 1,38 1,62 1,34 97,0
Subregional 0,30 0,41 0,34 96,9
Regional 3,18 3,73 3,08 96,9

1.3 Malaria y otras enfermedades

transmitidas por vectores (incluidos el 11,37 13,33 11,02 96,9

dengue y la enfermedad de Chagas)

Pais 5,30 6,22 5,20 98,0
Entre paises 1,67 1,95 1,60 96,0
Subregional 0,44 0,52 0,43 96,1
Regional 3,96 4,64 3,80 96,0

1.4 Enfermedades desatendidas,

. fa 14,46 16,95 12,89 89,1
tropicales y zoondéticas
Pais 3,32 3,90 3,27 98,2
Entre paises 7,41 8,68 6,09 82,2
Subregional 0,40 0,47 0,38 95,1
Regional 3,33 3,91 3,15 94,6
1.5 Enfermedades prevenibles mediante
vacunacion (incluido el mantenimiento 40,09 46,99 37,71 94,1
de la erradicacion de la poliomielitis)
Pais 14,03 16,45 13,07 93,1
Entre paises 7,05 8,26 6,66 94,5
Subregional 2,28 2,67 2,18 95,5
Regional 16,73 19,61 15,81 94,5

En todos los niveles funcionales de la Organizacidn (cuadro 2), los porcentajes de fondos asignados en la categoria 1
a nivel de pais, entre paises, subregional y regional fueron 33%, 24%, 5% y 38%, respectivamente. La ejecucion de
los fondos asignados a nivel de pais (96%), entre paises (90%), subregional (95%) y regional (94%) era muy alta para
fines del 2015. Tal como se destaca en el cuadro 3, se observan tendencias similares en la asignaciéon y en la
ejecucion en todos los niveles funcionales a nivel de area programatica. Se ha hecho un andlisis mas pormenorizado
para comprender estas tendencias en la asignacion. En general, uno de los principales factores que contribuyen a
una mayor asignacion en los niveles entre paises y regional es que a una parte considerable del personal regional,
de centros colaboradores de la OPS (PANAFTOSA), descentralizado y de pais se le aplica el tope presupuestario
regional o entre paises; otro factor es la cantidad considerable de recursos asignados a nivel regional que benefician
directamente a los paises con actividades de formacion de capacidad, ejercicios de seguimiento y evaluacion y
misiones de cooperacién técnica, entre otros. Es importante considerar las complejidades de los mecanismos de
financiamiento utilizados para movilizar recursos, que requieren que el financiamiento se encauce principalmente
por medio del nivel regional; por ejemplo, por medio de la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID).

Movilizacion de recursos

En la categoria 1 se movilizaron $85 millones para avanzar hacia la meta de reducir la carga de las enfermedades
transmisibles en la Region. Se obtuvieron fondos por medio de sélidas alianzas con la Fundacién Bill y Melinda Gates
(inmunizacidén, malaria), los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, de Estados Unidos (VIH,
inmunizacion), el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (VIH, tuberculosis, malaria), el
Gobierno de Brasil (hepatitis, leptospirosis, enfermedades infecciosas desatendidas, rabia, zoonosis), la Agencia
Mexicana de Cooperacidn Internacional para el Desarrollo (malaria), la Fundacién de la OPS (dengue), el Marco de
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presupuesto unificado, resultados y responsabilidad (UBRAF) del ONUSIDA (VIH, tuberculosis multirresistente,
tuberculosis), el UNICEF (eliminacién de la transmision maternoinfantil), la USAID (inmunizacién, tuberculosis,
malaria, enfermedades infecciosas desatendidas) y la OMS (enfermedad de Chagas, leishmaniasis, lepra, malaria,
enfermedades infecciosas desatendidas, poliomielitis, tuberculosis).

Aunque los fondos asignados a las areas programadticas 1.2 (tuberculosis), 1.3 (malaria y otras enfermedades
transmitidas por vectores) y 1.4 (enfermedades infecciosas desatendidas) excedieron el presupuesto aprobado, no
se debe perder de vista el hecho de que varios programas (por ejemplo, dengue, enfermedad de Chagas,
enfermedades infecciosas desatendidas, rabia y zoonosis) necesitan mas recursos para obtener resultados
satisfactorios. Para las areas que ya son deficitarias, como el drea programatica 1.1, se ha informado a la OPS que
habré reducciones drasticas del financiamiento que tradicionalmente se destinaba a actividades basicas (por
ejemplo, una reduccion de 50% de los fondos del ONUSIDA/UBRAF para la infeccién por el VIH y las ITS). Esto da
lugar a una brecha de financiamiento considerable para el drea programatica.

La clasificacidn de prioridades realizada por los paises podria haber influido hasta cierto punto en la movilizacion de
recursos en las distintas dreas programaticas. La cantidad baja presupuestada para el drea programatica 1.2 durante
el bienio podria atribuirse a su clasificacion como area de prioridad media (nivel 2). Sin embargo, dada la capacidad
del programa para movilizar recursos y el nimero de paises que pidieron cooperacién técnica, se solicitdé un
presupuesto estimado mayor para el 2016-2017, compatible con las cifras que constituyen la norma para la
movilizacién y ejecucién. En cuanto al drea programatica 1.3, se conceptualizé el presupuesto para la Estrategia y
plan de accion sobre la malaria 2011-2015 y se propuso de tal manera que se pudiera ampliar la escala de los
programas (es decir, las metas podrian alcanzarse con mas rapidez y de una manera mas efectiva con recursos
adicionales). Ademas de la alta prioridad (nivel 1) asignada por los paises, un factor importante que contribuyé a la
movilizacién de recursos para la malaria fue los Campeones contra el Paludismo en las Américas, que documenté
practicas dptimas de los paises y demostrdé que se pueden alcanzar las metas cuando las inversiones técnicas y
financieras de los contribuyentes tanto internos (del pais) como externos son suficientes para cerrar las brechas.
Aunque los paises asignaron prioridad baja (nivel 3) al drea programatica 1.4 (enfermedades infecciosas
desatendidas), hay una soélida alianza mundial que estd trabajando para alcanzar las metas de eliminacion
establecidas. La coordinacion eficaz entre la OPS/OMS, asociados clave e interesados directos, encaminada a
impulsar y apoyar a los gobiernos para que hagan frente a las enfermedades infecciosas desatendidas, le
permitieron a la Regidn avanzar con medidas para controlar y eliminar estas enfermedades debilitantes.

Recomendaciones

e Considerar la elaboracién de una agenda robusta de eliminacidn basada en la salud publica, que incluya la
eliminacion de las hepatitis virales B y C como una amenaza para la salud publica para el 2030, segln se indica
en la estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis virales para el 2016-2021, de la OMS, y en el
Plan de accion para la prevencion y el control de las hepatitis virales (2015), de la OPS. Se necesitara una
colaboracién interdepartamental sostenida y grandes inversiones para alcanzar esta meta. En la agenda de la
OPS para la eliminacion deben abordarse algunas enfermedades infecciosas seleccionadas (VIH, tuberculosis,
virus de la hepatitis C, enfermedades tropicales desatendidas), partir de la sélida plataforma para la eliminacién
de la transmisidon maternoinfantil e ir agregando otras infecciones de transmision vertical, como el virus de la
hepatitis B y la enfermedad de Chagas en zonas endémicas (fase 2 de la eliminacién de la transmisidn
maternoinfantil o iniciativa reforzada para eliminar la transmisién maternoinfantil).

e Abordar la escasez de penilicina benzatinica G (BPG), recomendando en foros mundiales y reuniones de alto
nivel que los fabricantes de vacunas y otras partes pertinentes aumenten la produccion. Mediante la
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colaboracién funcional interprogramatica y en colaboracién con la OMS se hizo una evaluacidn regional de la
escasez de BPG, incluidos los desabastecimientos y la demanda prevista para el 2016. El Fondo Estratégico de la
OPS esta asistiendo a un pais con la compra de urgencia de BPG y, en respuesta a los resultados de la encuesta,
estd poniéndose en contacto con los otros cuatro que notificaron problemas de desabastecimientos a fin de
determinar si estdn interesados en usar el mecanismo del Fondo Estratégico para compras futuras. Ademas, el
Fondo Estratégico estd evaluando la capacidad regional de produccién de BPG y examinando la situacion de
fabricantes idéneos de la Regién que podrian aumentar la produccién para ayudar a suministrar BPG a los
paises a fin de mitigar la escasez en el futuro.

Ampliar aiin mas la iniciativa para el control de la tuberculosis en grandes ciudades, que se ha ejecutado con
éxito y se ampliado durante este bienio. En la iniciativa se podrian incluir programas adicionales como la
infeccidn contra el VIH, la diabetes y la salud mental, entre otros.

Reforzar los recursos humanos en el Caribe y a nivel regional (sede de la OPS) para abordar la disminucién
subita de los recursos del UBRAF, que ha generado una brecha financiera considerable en la planificacién en el
ambito de la infeccidn por el VIH y las ITS.

Apoyar la aprobacion y la ejecucién del Plan de accion para la eliminacion de la malaria 2016-2020, que esta
actualmente en elaboracién y se prevé someter a la consideracion del Comité Ejecutivo en su 158.% sesidén en
junio del 2016. La version actual es el resultado de un proceso iniciado en las consultas regionales de la
OPS/AMRO realizadas en abril del 2014 sobre la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030 y el
plan Accidn e Inversidn para vencer a la Malaria 2016-2030, seguidas de consultas con asociados e interesados
directos en varias visitas a paises y reuniones técnicas y de la consulta regional de octubre del 2015 sobre Ia
elaboracion del Plan de accion para la eliminacidn de la malaria 2016-2020.

Impulsar a los ministerios de salud y de agricultura y ganaderia a que comprometan los recursos necesarios para
la eliminacién de la rabia humana transmitida por el perro en los paises de alto riesgo (Bolivia, Haiti, Nicaragua y
Peru) que siguen teniendo dificultades.

Apoyar la simplificacion y el fortalecimiento de la coordinacién entre la cobertura universal de salud y los
programas prioritarios formulando y comunicando un mensaje comun y uniforme a los Estados Miembros para
el fortalecimiento operativo de los servicios de salud (incluidos los servicios comunitarios).

Seguir apoyando el didlogo de alto nivel y las negociaciones con los fabricantes para mantener u obtener los
mejores precios que sea posible para las vacunas (especialmente las vacunas nuevas), con la participacion de los
interesados directos clave.
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Evaluacion por area programatica

Area programatica 1.1: Infeccién por el VIH/sida e infecciones de
transmision sexual

Calificacion:

RESULTADO INTERMEDIO: Aumento del acceso a intervenciones clave . .
Expectativas parcialmente

para la prevencion y el tratamiento de la infeccion por el VIH y las ITS

Evaluacién de los indicadores de los RIT: 3 de 3 en curso complices
Evaluacién de los indicadores de los RIM: 2 de 4 alcanzados, 2 de 4
alcanzados parcialmente
Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios
. Linea de Meta Calificacion
N. Indicador del RIT base (2019) (alcanzado, en cgsrso,
(2013) sin progreso)”
Numero de paises y territorios que tienen una En curso
1.1.1 | cobertura de 80% con el tratamiento antirretroviral 6 22 (alcanzado en 7
en la poblacién que retdne los requisitos + 14 en curso)

Siete paises y territorios alcanzaron el indicador: BMU, BRB, CUB, CUW, SAB, STA, SXM.

Ademas, 14 paises y territorios estan en curso para alcanzarlo: ABW, ARG, BHS, BON, CHL, CRI, DOM, ECU, GUY,
JAM, PAN, PER, PRY, TTO.

En el 2013, la OMS modificé las directrices para el inicio del tratamiento antirretroviral, recomendandolo para
todos los adultos con VIH y un recuento de linfocitos CD4 de SOO/mm3 o menos. En el 2015, la OMS recomendd
tratar a todos, independientemente del nimero de linfocitos CD4. Estas nuevas directrices aumentaron el
denominador de los pacientes que retnen los requisitos para recibir tratamiento y, por consiguiente, redujeron la
cobertura nacional de tratamiento antirretroviral en muchos paises. No obstante, América Latina y el Caribe siguen
siendo la regién del mundo con la cobertura mas alta de tratamiento antirretroviral (46% de todas las personas que
se estima que estan infectadas por el VIH). Actualmente, ningln Estado Miembro o pais asociado de la Regidén ha
alcanzado la meta de una cobertura de 80% (dos territorios lo han hecho: Saba y Bermudas). Sin embargo, la
mayoria de los paises han actualizado sus directrices de acuerdo con las directrices de la OMS del 2013 y algunos
estan adoptando el enfoque de tratar a todos (Argentina, Brasil y México). El logro de la cobertura de tratamiento
antirretroviral de 80% en 22 paises para el 2019 serad un reto, pero el acceso a medicamentos antirretrovirales a
precios mas bajos estda aumentando como resultado de las compras conjuntas por medio del Fondo Estratégico de
la OPS y los mecanismos de compras del Fondo Mundial. Se esta proporcionando cooperacién técnica a los paises
para aumentar la eficiencia y la eficacia de los servicios y posiblemente alcanzar la meta fijada en el Plan
Estratégico.

2 Los resultados generales se califican de la siguiente manera:

e Alcanzado: Ya se ha alcanzado la meta del indicador establecida para el 2019 (nGmero de paises o
territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) en el Plan Estratégico de la OPS.

e En curso: Ha habido un aumento respecto de la linea de base del indicador definida en el 2013 (nimero de
paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) y el trabajo para alcanzar la meta
para el 2019 establecida en el Plan Estratégico ya se ha iniciado o esta en curso.

e Sin progreso: No ha habido un aumento respecto de la linea de base establecida en el 2013 (nimero de
paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) y el progreso hacia la consecucién
de la meta del indicador para el 2019 podria estar en peligro.

% Los indicadores regionales son evaluados por la entidad regional responsable o la red de categorias y areas
programaticas sobre la base de la informacion mas reciente, segin los criterios definidos en el compendio de
indicadores.
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Numero de paises y territorios que tienen por lo En curso

menos 95% de cobertura del tratamiento (alcanzado en 14
1.1.2 Sl ., 0 24

profilactico del VIH para la prevencion de la +9 en curso)

transmision maternoinfantil del VIH

Catorce paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, AIA, BMU, BON, BRB, CHL, CUB, CUW, DMA, GRD, SAB,
SLV, STA, VCT. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de un pais.

Otros nueve paises y territorios estan en curso: BLZ, CAN, COL, GUY, HND, MEX, PER, USA, VEN.

El nimero y el porcentaje de embarazadas con VIH que reciben antirretrovirales han aumentado cada afio. En el
2014, 81% (69%-95%) de las embarazadas seropositivas al VIH en los paises de ingresos bajos y medianos de la
Regidn recibieron tratamiento antirretroviral para la prevencidn de la transmisién maternoinfantil del VIH. Esta
cifra es 43% mayor que hace cinco afios, con una cobertura que aumentd de 56% (48%-66%) en el 2010 a 81% en el
2014. La cobertura en el 2014 fue de 78% (64%-94%) en América Latina y 89% (78%-95%) en el Caribe. Segun el
informe del 2015 sobre la eliminacidn de la transmisidon maternoinfantil basado en los datos notificados por los
paises, 11 paises habian notificado una cobertura de tratamiento antirretroviral superior al 95% a fines del 2014, lo
cual muestra el progreso realizado hacia la meta de 24 en el 2019.

Numero de paises y territorios que tienen por lo En curso
1.1.3 | menos 95% de cobertura del tratamiento para la 0 22 (alcanzado en 10
sifilis en embarazadas + 9 en curso)

Diez paises y territorios alcanzaron el indicador: AlIA, BMU, BON, BRB, CUB, CUW, DMA, GRD, HND, SAB.

Otros nueve paises y territorios estan en curso: BLZ, CHL, COL, GUY, MEX, PER, SLV, VCT, VEN.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de la evaluacion final de dos paises.

Segun el informe del 2015 sobre la eliminacidn de la transmisién maternoinfantil, mas de la mitad de los paises de
la Regidn (56% o 29 de 52) notificaron el tratamiento de embarazadas con sifilis en el 2014, seis mas que en el

2010. Las cifras van de 50% a 100%, con un valor regional de 85% para la cobertura del tratamiento de la sifilis en
las embarazadas.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

, Linea de
RIM TItUI?nf;dr?astlﬂtado Indicador del RIM base (';Aoe;;) Calificacién®®
(2012)
1.1.1 Ejecucion y seguimiento de | Nimero de paises y 8 27 Alcanzado

la estrategia regional sobre
la infeccion por el VIH y las
ITS mediante la

cooperacion técnica a nivel

territorios que estan
ejecutando estrategias
nacionales sobre la
infeccion por el VIH y las

parcialmente
(alcanzado en 21

+alcanzado
parcialmente en 6)

ITS, de conformidad con la
estrategia regional para el
sector de la salud en
materia de infeccién por el
VIH e ITS para 2011-2015 y
el plan regional para el
sector de la salud en
materia de infeccién por el
VIH e ITS para 2006-2015

regional y nacional

Veintiun paises y territorios alcanzaron el indicador: AIA, ABW, BMU, BOL, COL, CUW, DMA, DOM, HND, HTI, JAM,
KNA, MEX, PRY, PER, SAB, SLV, STA, SUR, TTO, VGB. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la
confirmacion de un pais.

Otros seis paises alcanzaron parcialmente el indicador: BHS, BON, ECU, GTM, GUY, VEN.

Los paises trabajaron en colaboracién con la OPS para adaptar las estrategias mundiales y regionales y plasmarlas
en estrategias nacionales que reflejen las particularidades del pais. Los paises han dado a conocer las estrategias
nacionales actualizadas a las instituciones de salud pertinentes y han impartido capacitacidn a los sectores publico y
privado. El progreso de los paises se ha documentado en informes regionales y en el examen a mitad de periodo del
Plan estratégico regional para el control de la infeccién por el VIH/SIDA y las infecciones de transmisién sexual. Esto
demuestra que los paises han adoptado las cuatro prioridades programaticas emblematicas del plan actual y las
han incorporado en sus estrategias nacionales, lo cual indica una estrecha concordancia con el plan regional.
Ademas, en dos foros regionales, 26 paises refrendaron las metas mundiales 90-90-90 para el tratamiento (México,
2014) y 23 paises refrendaron las metas actualizadas para la prevencion de la infeccion por el VIH (Brasil, 2015).
Esto dio lugar a actualizaciones de los planes estratégicos nacionales a fin de que concordaran con la respuesta
después del 2015 y con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas.

% Los resultados generales se califican de la siguiente manera:
e Alcanzado: Se ha alcanzado la meta de indicador establecida en el Programa y Presupuesto 2014-2015
(ndmero de paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales). En los casos en que se
han excedido las metas del indicador, asi se lo indica.
e Alcanzado parcialmente: Se avanzd con respecto a la linea de base establecida en el Programa y
Presupuesto (nimero de paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales), pero no se
alcanzo la meta para el 2015.
e Sin progreso: respecto de la linea de base establecida en el Programa y Presupuesto (nimero de paises o
territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales).
® Los indicadores regionales son evaluados por la entidad regional responsable o la red de categorias y &reas
programaticas sobre la base de la informacion mas reciente, segin los criterios definidos en el compendio de
indicadores.
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Linea de

RIM TItUk.) deldr?sultado Indicador del RIM base I;/Ioelt; Calificacion®®
inmediato (2012) ( )
1.1.2 Adaptacion y ejecucion de | Numero de paisesy 10 31 Excedido
las normas mas territorios que han (alcanzado en 33
actualizadas de prevencion | adoptado o adaptado las + alcanzado

y tratamiento de la
infeccion por el VIH en
nifios y adultos que
integren la infeccion por el
VIH con otros programas
de salud y reduzcan las
inequidades

directrices de la OPS/OMS
del 2013 sobre el uso de
medicamentos
antirretrovirales para el
tratamiento y la
prevencion de la infeccion
por el VIH

parcialmente en 5)

Treinta y tres paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, ARG, ATG, BLZ, BMU, BOL, BON, BRA, BRB, COL, CRI,
CUB, CUW, DMA, DOM, ECU, GRD, GTM, GUY, HND, HTI, JAM, KNA, LCA, MEX, PAN, PER, PRY, SLV, STA, URY, VCT,
VEN. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de diez paises.

Cinco paises alcanzaron parcialmente el indicador: BHS, SAB, SXM, TCA, TTO.

Otros tres paises incluidos en la meta estan adaptando sus directrices nacionales de acuerdo con las
recomendaciones del 2013 de la OMS (criterio de CD4 < 500 para iniciar el tratamiento antirretroviral): Bahamas,
Republica Dominicana y Trinidad y Tabago.

113

Facilitacion de la
formulacién, aplicaciéon y
seguimiento de estrategias
nacionales para la
prevencién y el control de
las infecciones de
transmision sexual

Numero de paises y
territorios que han
actualizado su estrategia
sobre las ITS de acuerdo
con las recomendaciones
mundiales o regionales

26

34

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 16
+ alcanzado
parcialmente en 12)

Dieciséis paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BMU, BRA, CAN, COL, CUB, CUW, DMA, HND, JAM, MEX,
NIC, PAN, PER, URY, VEN. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de un pais.

Otros doce paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BHS, BLZ, BOL, CHL, DOM, GTM, GUY, HTI, SAB,
SLV, STA, TTO.

La elaboracion de las estrategias para las ITS en la Region se ha guiado por la Estrategia Mundial para la Prevencion
y el Control de las ITS. Se proporciond asistencia técnica en materia de ITS en oportunidades vinculadas al VIH, ya
que hay ocas inversiones especificas en ITS en la Regidn, excepto por el Programa de vigilancia de la susceptibilidad
de los gonococos a los agentes antimicrobianos.
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. Linea de
RIM TItUk.) deI;?suItado Indicador del RIM base I;/Ioelt; Calificacion®®
inmediato (2012) ( )

1.1.4 Actualizacién y ejecucion Numero de paisesy 35 39 Alcanzado
de planes nacionales de territorios que ejecutan un (alcanzado en 39 +
accion para la eliminacion plan nacional de accién alcanzado
de la transmisidn para la eliminacion de la parcialmente en 2)
maternoinfantil del VIH y transmision
la sifilis congénita maternoinfantil del VIH y

la sifilis congénita

Treinta y nueve paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, AIA, ARG, ATG, BHS, BLZ, BMU, BON, BRA, BRB,
BOL, CHL, COL, CRI, CUB, CYM, DMA, DOM, ECU, GRD, GTM, GUY, HND, HTI, JAM, KNA, LCA, MEX, MSR, NIC, PAN,
PRY, SLV, SUR, TTO, URY, VCT, VEN, VGB. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de
tres paises.

Ademas, dos paises alcanzaron parcialmente el indicador: PER, TCA.

En el 2014, 34 paises y territorios tenian planes nacionales para eliminar la transmisién maternoinfantil del VIH, en
algunos casos combinados con planes para la eliminacidn de la sifilis congénita.

Area programatica 1.2: Tuberculosis

RESULTADO INTERMEDIO: Aumento del niimero de pacientes con Calificacion:
tuberculosis diagnosticados y tratados con éxito Expectativas
Evaluacién de los indicadores de los RIT: 2 de 3 en curso, 1 de 3 sin progreso | parcialmente cumplidas
Evaluacion de los indicadores de los RIM: 1 de 3 alcanzados, 2 de 3
alcanzados parcialmente

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

Linea de
N.° Indicador del RIT base I;/Ioelt; Calificacion
(2013) ( )
1.2.1 Numero acumulado de pacientes con tuberculosis 1.450.000 2500.000 En curso
confirmada bacteriolégicamente tratados con éxito pacientes pacientes (1.850.000 de
en programas que han adoptado la estrategia 2.500.000)
recomendada por la OMS desde 1995

El nimero de casos nuevos de tuberculosis tratados con éxito en el 2013 fue de 201.000. Cuando se combinan con
los 202.000 del 2012, se obtiene un total de 403.000 casos mas tratados con éxito respecto de la linea de base del
2012. Esto muestra el progreso realizado en la Region para alcanzar el indicador del resultado intermedio. Los datos
estan disponibles dos afios después del tratamiento, lo cual limita la medicidon del indicador del éxito del
tratamiento en el 2015.
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Linea de

N.° Indicador del RIT base ';Aoef; Calificacion
(2013) ( )
1.2.2 Numero anual de pacientes con tuberculosis 2.960 5.490 En curso
multirresistente presunta o confirmada, basado en pacientes pacientes (3.568 pacientes)

las definiciones de la OMS (2013), incluidos los casos
resistentes a la rifampicina, que reciben tratamiento
para la tuberculosis multirresistente en (la Region

de) las Américas

En el 2014, 3.568 pacientes con tuberculosis multirresistente comenzaron a recibir tratamiento en la Regidén. Se
estd ultimando el analisis de los datos del 2015.

1.23

Porcentaje de nuevos pacientes con tuberculosis
diagnosticada en comparacién con el total de casos

incidentes de tuberculosis

79%

90%

Sin progreso
(77%)

En el 2014, la tasa de deteccion de casos en la Region fue de 77%. A pesar del progreso observado en los paises,
esto representa una disminucidn leve. Una posible explicacion esta relacionada con la forma en que la OMS
actualiza las estimaciones de la carga de la tuberculosis en la Regidn. En el primer semestre del 2016 se planea
realizar una reunién del programa regional contra la tuberculosis para examinar estas estimaciones.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

Titulo del resultado Linea de Meta
RIM inmediato Indicador del RIM base (2015) Calificacién
(2012)

1.2.1 Paises habilitados para Numero de paises y 11 27 Alcanzado
adoptar nuevos enfoques y | territorios que utilizan las (alcanzado en 26
medios de diagndstico pruebas recomendadas + alcanzado
para fortalecer el por la OMS para el parcialmente
diagndstico de la diagndstico rapido de la en2)
tuberculosis tuberculosis.

Veintiséis paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BRA, BON, CAN, CHL, COL, CRI, CUW, DMA, DOM, ECU,
GTM, GUY, HND, HTI, MEX, NIC, PAN, PER, PRY, PRI, SLV, SUR, URY, USA, VEN. Para la fecha del presente informe
estaba pendiente la confirmacién de seis paises.

Ademas, dos paises alcanzaron parcialmente el indicador: BLZ, JAM.

Segun el Informe mundial sobre la tuberculosis 2015, de la OMS, asi como informes de misiones y la informacion
transmitida por los paises, 25 paises estan introduciendo técnicas de diagndstico rdpido de la tuberculosis. La
Regidn ha progresado significativamente en la compra y utilizacion de GeneXpert, asi como otros métodos rapidos
de diagndstico, a pesar de que el lanzamiento ha sido mas lento de lo previsto en varios paises.
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. Linea de
RIM TItUI?n:i;?:tLﬂtado Indicador del RIM base (I;/IOeltSa) Calificacion
(2012)
1.2.2 Recomendaciones de Numero de paises y 16 28 Alcanzado

parcialmente
(alcanzado en 24

territorios que aplican las
directrices de la OMS para
el diagnéstico y el + alcanzado
tratamiento temprano de parcialmente
los pacientes con en 8)

tuberculosis

multirresistente

politicas y guias técnicas
actualizadas para
fortalecer la capacidad en
los paises de diagndstico y
tratamiento temprano de
los pacientes con
tuberculosis
multirresistente

Veinticuatro paises y territorios alcanzaron el indicador: BHS, BMU, BON, BRB, CAN, CHL, COL, CRI, CUB, CUW,
DMA, DOM, ECU, GRD, HND, HTI, MEX, NIC, PER, PRI, PRY, SLV, URY, VEN. Para la fecha del presente informe estaba
pendiente la confirmacién de cuatro paises.

Otros ocho paises alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, BOL, GTM, GUY, JAM, PAN, SUR, TTO.

Segun el Informe mundial sobre la tuberculosis 2015, asi como informes de misiones y la informacién transmitida
por los Estados Miembros, 23 paises y territorios han actualizado sus directrices para la tuberculosis
multirresistente de acuerdo con las Ultimas recomendaciones de la OMS. Seis paises del Caribe (Bahamas,
Barbados, Bermudas, Dominica, Granada y Jamaica) actualizaron sus directrices para el diagndstico y el tratamiento
temprano de la tuberculosis multirresistente siguiendo las directrices del Organismo de Salud Publica del Caribe
(CARPHA), que reflejan las directrices de la OMS. La OPS/OMS ha proporcionado apoyo técnico a nivel regional,
subregional y de pais, asi como mediante visitas de seguimiento y evaluacion del Comité Luz Verde Regional.

1.2.3 Recomendaciones de Numero de paises y 20 33 Alcanzado

politicas y guias técnicas
actualizadas para
fortalecer la capacidad en
los paises de diagndstico y
tratamiento temprano de

territorios que aplican las
directrices de la OMS para
el diagndstico y

tratamiento temprano de
la coinfeccion por el VIH y

parcialmente
(alcanzado en 23
+ alcanzado
parcialmente
en5)

los pacientes con el bacilo de la tuberculosis
coinfeccion por el VIHy la

tuberculosis

Veintitrés paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, ARG, BMU, BOL, BON, BRA, BRB, CHL, COL, CUW, DMA,
DOM, GRD, GUY, HND, JAM, MEX, NIC, PER, PRY, SLV, TTO, VEN. Para la fecha del presente informe estaba
pendiente la confirmacion de un pais.

Otros cinco paises alcanzaron parcialmente el indicador: ECU, GTM, LCA, PAN, VCT.

Los paises estdn actualizando y aplicando sus directrices para la tuberculosis y la infeccidén por el VIH de acuerdo
con las ultimas recomendaciones de la OMS. A nivel regional, se estan actualizando las directrices clinicas para la
tuberculosis y el VIH, que apoyaran ain mas este proceso en el bienio 2016-2017. Todavia se necesita una sélida
colaboracion entre los programas contra la tuberculosis y los programas contra la infeccidn por el VIH en todos los
niveles.
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Area programatica 1.3: Malaria y otras enfermedades transmitidas por
vectores (incluidos el dengue y la enfermedad de Chagas)

RESULTADO INTERMEDIO: Aumento de la capacidad de los paises para
formular y ejecutar planes, programas o estrategias integrales de
vigilancia, prevencion, control o eliminacién de la malaria y otras
enfermedades transmitidas por vectores

Evaluacién de los indicadores de los RIT: 1 de 4 alcanzado, 3 de 4 en curso
Evaluacion de los indicadores de los RIM: 3 de 5 alcanzados, 2 de 5
alcanzados parcialmente

Calificacion:
Expectativas
parcialmente cumplidas

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

Linea de Meta
N.° Indicador del RIT base (2019) Calificacién
(2013)
13.1 Porcentaje de casos confirmados de malaria en el 85% 95% Excedido
sector publico que reciben tratamiento con (100%)

antimalaricos de primera linea de acuerdo con la
politica nacional (sobre la base de las
recomendaciones de la OPS/OMS)

Segun la informacion de la base de datos regional sobre la malaria, 100% de los casos de malaria confirmados en el
sector publico estan recibiendo tratamiento antimalarico de primera linea. La informacion actual se basa en las
cifras presentadas directamente por los paises a la OPS, partiendo del supuesto de que los desabastecimientos y los
problemas de gestion de la cadena de suministro se abordan adecuadamente. Continlda la coordinacién con el
Programa Mundial contra el Paludismo de la OMS a fin de buscar otro método para dar seguimiento a este
indicador, en vista de las posibles dificultades en el sistema.

1.3.2 Numero de paises y territorios con capacidad 10 21 En curso
instalada para eliminar la malaria (alcanzado en 16
+4 en curso)

Dieciséis paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, ARG, BLZ, BMU, BOL, COL, CRI, CUW, GTM, HND, JAM,
MEX, PAN, PRY, SLV, SUR. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de tres paises.

Otros cuatro paises estan en curso para alcanzar este indicador: DOM, ECU, HTI, NIC.

Los paises han realizado avances importantes en el fortalecimiento de los programas nacionales contra la malaria,
incluida la ejecucion de intervenciones clave de diagndstico, tratamiento y vigilancia en los sectores publicos y
privado. También se ha avanzado en la obtencidon del compromiso politico necesario y la participacion de los
interesados directos, de acuerdo con las directrices de la OMS (2012).

1.3.3 Numero de paises y territorios con capacidad 14 30 En curso
instalada para el manejo de todos los casos de (alcanzado en 18
dengue + 12 en curso)

Dieciocho paises y territorios alcanzaron el indicador: BHS, BMU, BON, BRA, COL, CRI, CUW, DMA, GUY, HND, JAM,
MEX, PAN, SAB, SLV, SXM, TTO, VEN.

Ademas, 12 paises y territorios estan en curso para alcanzar este indicador: ABW, ARG, BOL, DOM, ECU, GTM, KNA,
NIC, PER, PRI, PRY, STA.

La segunda edicidn de las directrices clinicas para el dengue ha sido una herramienta clave para la capacitacion del
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Linea de Meta
N.° Indicador del RIT base (2019) Calificacién
(2013)

personal de salud en los paises sobre el manejo adecuado de los casos del dengue en toda la Region. Tras la
difusion de la clasificacion del dengue del 2009 de la OMS vy la realizacion de varios cursos clinicos, que se
ofrecieron en colaboracion con el Grupo de Trabajo Internacional sobre el Dengue (GT-Dengue), se observd una
disminucion de 28% (de 0,07% a 0,05%) en la tasa de letalidad del dengue en la Regidén de las Américas. Sin
embargo, uno de los retos destacados por los paises, que sera particularmente pertinente en el proximo bienio, es
como modificar los servicios a fin de incluir el tratamiento del chikungufa y la infeccion por el virus del Zika.

134 Numero de paises y territorios donde toda la 17 21 En curso
zona o unidad territorial endémica tiene un (alcanzado en 15
indice de infestacion doméstica (por la especie +5 en curso)

principal de vectores de triatominos o por el
vector sustituto, seguin sea el caso) inferior o
igual a 1%

Quince paises y territorios alcanzaron el indicador: BRA, CHL, COL, CRI, GTM, GUF, GUY, HND, MEX, NIC, PAN, PER,
PRY, SLV, URY. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de seis paises.

Otros cinco paises estan en curso para alcanzar este indicador: ARG, BLZ, BOL, ECU, SUR. Para la fecha del presente
informe estaba pendiente la confirmacién de un pais.

Los paises y territorios que lo alcanzaron tomaron medidas para interrumpir la transmisién domiciliaria por
vectores (indice de infestacion doméstica de 1% o menos) en todos sus territorios endémicos y mantener este
logro. Los paises que estan en curso interrumpieron la transmisiéon domiciliaria por vectores en algunos de sus
territorios. Para avanzar en este indicador, se necesitaran politicas propicias y mas recursos.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

Titulo del resultado Linea de Meta
RIM . . Indicador del RIM base Calificacién
inmediato (2015)
(2012)

13.1 Paises habilitados para Numero de paises y Alcanzado
ejecutar planes territorios donde la 22 25 (alcanzado en 25)
estratégicos contra la malaria es endémica en los
malaria, con énfasis en cuales se estd efectuando
mejores pruebas de una evaluacion de las
diagndstico y tratamiento, | tendencias de la malaria
eficacia terapéutica, y usando sistemas ordinarios
seguimiento y vigilancia de vigilancia

Veinticinco paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, ARG, BLZ, BOL, BRA, COL, CRI, CUW, DOM, ECU, GLP,
GTM, GUF, GUY, HND, HTI, MEX, MTQ, NIC, PAN, PER, PRY, SLV, SUR, VEN. Para la fecha del presente informe
estaba pendiente la confirmacién de cinco paises.

Veinticinco paises, entre ellos paises donde la malaria es endémica y paises sin endemicidad, alcanzaron el
indicador y siguen reforzando sus sistemas de informacidn corriente sobre la malaria como parte de su compromiso
oficial y su aspiracion de eliminar la malaria. Ademas, presentan a la OPS informes oficiales sobre la malaria
anualmente, incluidos los informes de casos de malaria importados.
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Linea de

RIM TItUI?nf;dr?astlﬂtado Indicador del RIM base (l;/loeltsa) Calificacion
(2012)
1.3.2 Recomendaciones Numero de paises y 9 18 Alcanzado

actualizadas sobre politicas
y directrices estratégicas y
técnicas con respecto al

territorios donde la
malaria es endémica que
estan aplicando estrategias

(alcanzado en 18)

control de vectores, las
pruebas de diagndstico, el
tratamiento antimalarico,
el manejo integrado de los
cuadros febriles, la
vigilancia, la deteccion
epidémica y la respuesta

contra la malaria para
avanzar hacia la
eliminacién de acuerdo
con los criterios de la OMS

Dieciocho paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BLZ, COL, CRI, DOM, ECU, GTM, GUY, HND, HTI, MEX,
NIC, PAN, PER, PRY, SLV, SUR, VEN. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de cinco
paises.

Estos paises y territorios siguen intensificando su labor para eliminar la malaria, concentrandose en los grupos
vulnerables, el fortalecimiento del manejo de casos de malaria y la imparticion de capacitacién que pueda repetirse
en otros paises.

133 Aplicacion de la nueva Numero de paises y 12 29 Excedido
clasificacion del dengue de | territorios que ejecutan las (alcanzado en 32
la OPS/OMS para mejorar estrategias recomendadas + alcanzado

por la OPS/OMS para
mejorar la vigilancia
epidemioldgica integral del
dengue y el manejo de
pacientes

el diagnéstico y el parcialmente en 2)
tratamiento en el marco
de la estrategia integrada
de manejo del dengue y la
estrategia mundial de la
OMS para el periodo 2012-

2020

Treinta y dos paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, AIA, ARG, ATG, BOL, BON, BRA, BRB, COL, CRI, CUW,
DMA, DOM, ECU, GTM, GUY, HND, JAM, KNA, LCA, MEX, NIC, PAN, PER, PRY, SAB, SLV, STA, SXM, VCT, VEN, VGB.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de seis paises.

Otros dos paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: GRD, MSR.

Se estad introduciendo la nueva clasificacién del dengue de la OPS/OMS para mejorar el diagndstico y el
tratamiento, en el marco de la EGI-Dengue y la Estrategia mundial de la OMS para la prevencion y el control del
dengue 2012-2020, en toda la Region, utilizando una modalidad subregional de capacitacion. Los paises estan
fortaleciendo sus sistemas de vigilancia epidemioldgica con el apoyo del GT-Dengue y los centros colaboradores
para el dengue. Esto ha contribuido a una reduccién de la tasa de letalidad de 0,07% a 0,05% entre el 2010 y el
2014.
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. Linea de
RIM TItUI?nf;dr?astlﬂtado Indicador del RIM base (l;/loeltsa) Calificacién
(2012)
134 Aplicacion de la estrategia | Numero de paisesy 17 21 Alcanzado

y el plan de accién para la
prevencion, el control y la
atencion médica de la
enfermedad de Chagas

territorios que han
establecido programas
integrados de control de la
enfermedad de Chagas en

parcialmente
(alcanzado en 17

+ alcanzado
parcialmente en 1)

las unidades territoriales
endémicas donde la
transmision es domiciliaria

Diecisiete paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BOL, BRA, CHL, COL, CRI, GTM, GUF, GUY, HND, MEX,
NIC, PAN, PER, PRY, SLV, URY. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de un pais.

Ademas, un pais alcanzé parcialmente el indicador: SUR.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de tres paises.
Los paises de la Regidn han establecido programas nacionales de control de la enfermedad de Chagas que estan

integrados en la promocion, la prevencion, el control y la atencién primaria de salud, incluidas las iniciativas
subregionales. Ademas, hay cuatro iniciativas subregionales en marcha.

1.3.5 Paises endémicos
habilitados para fortalecer
la cobertura y la calidad de
la atencion a los pacientes
infectados por
Trypanosoma cruzi.

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 10
+ alcanzado
parcialmente en 9)

Numero de paises y 18 21
territorios endémicos que
ejecutan planes nacionales
de accidén para ampliar la
cobertura y la calidad de la
atencidn a los pacientes
infectados por
Trypanosoma cruzi

Diez paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, CHL, CRI, GTM, GUF, HND, MEX, NIC, PAN, URY. Para la fecha
del presente informe estaba pendiente la confirmacion de un pais.

Otros nueve paises alcanzaron parcialmente el indicador: BLZ, BOL, BRA, COL, ECU, PER, PRY, SLV, SUR. Para la
fecha de este informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacidn final de dos paises.

Ha habido un aumento gradual de la cobertura y la calidad de la atencién de los pacientes infectados por T. cruzi. El
progreso realizado en los paises con endemicidad incluye la notificacién de casos, la documentacion de los casos de
enfermedad de Chagas congénita, la deteccion y el manejo de brotes, y la compra y el uso de medicamentos.

27




CE158/11, Rev. 1 - ANEXO A

Area programatica 1.4: Enfermedades desatendidas, tropicales y
zoondéticas

RESULTADO INTERMEDIO: Aumento de la capacidad de los paises para
formular y ejecutar planes, programas o estrategias integrales de
vigilancia, prevencion, control o eliminacion de las enfermedades
desatendidas, tropicales y zoonéticas

Evaluacién de los indicadores de los RIT: 8 de 8 en curso

Evaluacién de los indicadores de los RIM: 2 de 5 alcanzados, 3 de 5
alcanzados parcialmente

Calificacion:
Expectativas
parcialmente cumplidas

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

Linea de Meta
N.° Indicador del RIT base (2019) Calificacion
(2013)

14.1 Numero de paises que han registrado un aumento 0 12 En curso
anual en la proporcidn de casos diagnosticados y (alcanzado en 2
tratados de leishmaniasis, segun el tratamiento + 10 en curso)
recomendado en las directrices de la OPS/OMS

Dos paises alcanzaron el indicador: BRA, MEX.

Otros diez paises estan en curso para alcanzar el indicador: ARG, BOL, COL, GTM, HND, NIC, PAN, PER, PRY, SLV.
Tanto Brasil como México alcanzaron este indicador y seguiran trabajando para fortalecer el acceso al diagndstico y
el tratamiento de la leishmaniasis. Los paises que estan en curso estan llevando a cabo actividades para mejorar el
diagndstico y el tratamiento de la enfermedad de acuerdo con las directrices de la OPS/OMS y estan
proporcionando los datos disponibles al Sistema Regional de Informacion de Leishmaniasis (SisLeish). Algunos retos
afrontados por los paises son la vigilancia activa limitada en los servicios de salud y la escasez de medicamentos
para tratar las diferentes manifestaciones clinicas de la enfermedad.

1.4.2 Numero de paises y territorios endémicos con una 0de 10 10de 10 En curso
carga elevada de lepra que han reducido en 35% la (10 en progreso)
tasa de casos nuevos con discapacidad de grado 2
por 100.000 habitantes en comparacidn con sus
propios datos correspondientes a la linea de base
del 2012

Diez paises estan en curso para alcanzar este indicador: ARG, BOL, BRA, COL, CUB, DOM, ECU, MEX, PRY, VEN. Para
la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de dos paises.

Argentina, Brasil, México y Paraguay han progresado satisfactoriamente hacia la consecucién de la meta. Colombia,
Cuba, Republica Dominicana y Venezuela tienen que fortalecer la vigilancia y redoblar sus esfuerzos para detectar
casos de forma temprana. Bolivia y Ecuador tienen que fortalecer sus programas, incluidos la deteccién y el manejo
de casos. Todos los paises tienen que mejorar la calidad y la cobertura de la evaluacién de discapacidades en el
momento del diagndstico y sus programas de prevencidn de discapacidades. Se proporcionara cooperacion técnica
en el proximo bienio para fortalecer los sistemas de vigilancia e informacién sobre la lepra en los paises.
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Linea de Meta
N.° Indicador del RIT base (2019) Calificacion
(2013)
143 Numero de paises endémicos que han logrado la lde4d 4de4d En curso
meta de cobertura de tratamiento recomendada (alcanzado en 2
(65% o mas) de la poblacidon en riesgo de contraer + 2 en curso)
filariasis linfatica

Dos paises alcanzaron el indicador: BRA, HTI.
Otros dos paises estan en curso para alcanzar este indicador: DMA, GUY.

Brasil estd en curso para eliminar la filariasis linfatica en su Unico foco de transmisién activa, en el estado de
Pernambuco, en los préoximos cinco afios. En Haiti, el programa de eliminacion ha hecho grandes avances en
circunstancias a menudo dificiles. Se necesita un mayor esfuerzo en la Republica Dominicana y en Guyana para
mantener la cobertura del tratamiento para la enfermedad en las zonas endémicas, con rondas de administracion
masiva de medicamentos.

1.4.4 Numero de paises endémicos que han logrado la 1de?2 2de2 En curso
meta de cobertura de tratamiento recomendada (alcanzadoen 1
(85% 0 mas para cada ronda de tratamiento) de la + 1 en curso)
poblacidn en riesgo de contraer oncocercosis

Un pais alcanzo el indicador: BRA.

Otro pais esta en curso para alcanzar el indicador: VEN.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de un pais.

Brasil y Venezuela han alcanzado la meta de cobertura de tratamiento en las comunidades endémicas conocidas.
Sin embargo, Venezuela debe reforzar las medidas para llegar a comunidades aisladas que fueron descubiertas

hace poco a fin de determinar la situaciéon con respecto a la endemicidad de la oncocercosis y planificar las
intervenciones necesarias.

1.4.5 Numero de paises endémicos que han logrado la 0de3 3de3 En curso
meta de cobertura de tratamiento recomendada (alcanzadoen1+2
(80% o mas) de la poblacidn en riesgo de contraer en curso)
tracoma que puede ocasionar ceguera

Un pais alcanzo el indicador: COL.
Otros dos paises estan en curso para alcanzar este indicador: BRA, GTM.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de un pais.

Brasil, Colombia y Guatemala han alcanzado la cobertura de tratamiento prevista en sus focos conocidos. Sin
embargo, se recomienda que Brasil reevalle la situacién epidemioldgica en varios municipios para redefinir el
namero de personas que necesitan tratamiento. Guatemala debe evaluar el impacto de la ronda de tratamiento
concluida en el 2014 para determinar si se necesita tratamiento adicional. Se recomienda que Colombia establezca
un plan operativo para tratar a las personas en tres focos nuevos descubiertos hace poco.
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Linea de Meta
N.° Indicador del RIT base (2019) Calificacion
(2013)
1.4.6 Numero de paises endémicos que han logrado la 0de2 2de2 En curso
meta de cobertura de tratamiento recomendada (2 de 2 en curso)
(75% o mas) de la poblacidn en riesgo de contraer
esquistosomiasis

Dos paises en curso para alcanzar este indicador: BRA, VEN.
Ademas, para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de un pais.

Brasil esta logrando la cobertura de tratamiento, pero los criterios para tratar a las personas son diferentes de las
recomendaciones de la OMS; hay que evaluar el impacto de estos criterios para alcanzar la meta de eliminacidn.
Venezuela no ha alcanzado la cobertura prevista y, por consiguiente, debe seguir trabajando para lograr la
cobertura minima necesaria, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS, para enfrentar esta enfermedad y
alcanzar la meta de eliminacion.

1.4.7 Numero de paises endémicos que han logrado la 5de24 16 de 24 En curso
meta de cobertura de tratamiento recomendada (alcanzado en 4
(75% o mas) de la poblacidn en riesgo de contraer + 8 en curso)
geohelmintiasis

Cuatro paises alcanzaron el indicador: DOM, MEX, NIC, TTO.
Otros ocho paises estan en curso para alcanzar este indicador: BOL, BRA, COL, ECU, GUY, HTI, PRY, SLV.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de tres paises.

Segun los datos sobre desparasitacidn recibidos de 11 paises, 19,2 millones de nifios en edad escolar en riesgo de
infeccion fueron tratados en el 2014, lo que equivale a una cobertura regional de 56,7% (46,7% en el 2013).
Ademas, fueron tratados mas de 5 millones de nifios en edad preescolar en riesgo de infeccidn, alcanzandose una
cobertura regional de 38,7%. Los paises seguiran trabajando para aumentar la cobertura prevista de tratamiento de
las poblaciones en riesgo de geohelmintiasis.

1.4.8 Numero de paises y territorios con capacidad 28 35 En curso
establecida y procesos eficaces para eliminar la (alcanzado en 16
rabia humana transmitida por el perro + 12 en curso)

Dieciséis paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BLZ, BRB, CAN, CHL, CRI, CUB, HND, JAM, MEX, PAN, PRY,
SLV, TTO, USA, URY.

Ademas, 12 paises y territorios estdn en curso para alcanzar el indicador: BHS, BOL, BRA, DOM, ECU, GRD, GTM,
GUY, HTI, NIC, PER, VEN.

Los paises y territorios han progresado mucho en la creacién de la capacidad necesaria para eliminar la rabia
humana transmitida por el perro con campafias nacionales de vacunacion, el fortalecimiento de la vigilancia en
areas prioritarias y la formulacion de estrategias para el analisis de riesgos. El plan de accién adoptado en la
REDIPRA 14 y actualizado en la REDIPRA 15 proporciona orientacién esencial para este proceso. Sin embargo, los
paises siguen experimentando algunas dificultades para actualizar las politicas con objeto de facilitar este trabajo y
concretar los protocolos relacionados con la vigilancia.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

. Linea de
RIM TItUI? deI;?suItado Indicador del RIM base ';/Ioef; Calificacion
inmediato (2012) ( )
14.1 Ejecucion y seguimiento de | Nimero de paises y 6 11 Excedido
la hoja de ruta de la OMS territorios endémicos que (alcanzado en 12
para reducir las ejecutan un plan, + alcanzado

enfermedades infecciosas
desatendidas por medio
del plan regional de
enfermedades infecciosas
desatendidas

programa o estrategia
nacional o subnacional
para reducir la carga de las
enfermedades infecciosas
desatendidas prioritarias
segun su situacion
epidemioldgica

parcialmente en 1)

Doce paises alcanzaron el indicador: BRA, COL, GTM, GUY, HND, HTI, MEX, NIC, PER, PRY, SLV, SUR.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de tres paises.

Un pais alcanzd parcialmente el indicador: VEN.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de cinco paises.

Doce paises cuentan con planes, programas o estrategias para enfermedades infecciosas desatendidas. Ademas,
seis de ellos han lanzado planes de accidn integrados para enfermedades infecciosas desatendidas (Brasil,
Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua) y ya han llevado a cabo algunas actividades como parte de
sus esfuerzos nacionales para enfrentar las enfermedades infecciosas desatendidas. Brasil y Venezuela han
progresado mucho en la formulacién de un plan de accion operativo 2015-2016 para eliminar la oncocercosis en la

zona donde habitan los yanomami.

1.4.2

Paises endémicos
habilitados para establecer
sistemas de vigilancia
integrada de la
leishmaniasis en la
poblacién humana

Numero de paises y
territorios endémicos que
cuentan con un sistema de
vigilancia integrada de la
leishmaniasis humana

10

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 8
+ alcanzado
parcialmente en 2)

Ocho paises alcanzaron el indicador: BRA, COL, MEX, NIC, PAN, PRY, SLV, VEN.

Otros dos paises alcanzaron parcialmente el indicador: BOL, PER.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de cuatro paises.

Los ocho paises que alcanzaron este indicador en el 2015 lo hicieron proporcionando informacién actualizada
acerca de la vigilancia de la leishmaniasis humana por medio del sistema de informacidn SisLeish. Aunque se han
hecho grandes avances, estos paises deben seguir mejorando la accidn integrada de vigilancia y control.

143 Ejecucion del plan de Numero de paises y 18 23 Alcanzado
accién de la OPS/OMS para | territorios endémicos que (alcanzado en 22
la eliminacion de la lepra aplican las estrategias + alcanzado

recomendadas de la
OPS/OMS para la

parcialmente en 2)
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. Linea de
RIM TItUI? ¢ r?sultado Indicador del RIM base Meta Calificacién
inmediato (2012) (2015)

eliminacién de la lepra
como problema de salud
publica en el primer nivel
administrativo subnacional

Veintidds paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, BOL, COL, CRI, CUB, CUW, DOM, ECU, GTM, GUY, HND,
HTI, JAM, MEX, NIC, PAN, PER, SLV, SUR, TTO, URY, VEN. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la
confirmacion de cinco paises.

Otros dos paises alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, PRY.

Veintitrés paises y territorios informan que estan aplicando y ejecutando las estrategias recomendadas por la
OPS/OMS para la eliminacién de la lepra como problema de salud publica en el primer nivel administrativo
subnacional (departamentos, estados, provincias, etc.). Segun los ultimos datos disponibles (2014), 16 paises han
alcanzado la meta de eliminacidon de la lepra como problema de salud publica (prevalencia inferior a 1 por 10.000
habitantes) en el primer nivel administrativo subnacional.

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 25
+ alcanzado
parcialmente en 6)

14.4 Paises habilitados para
ejecutar planes de accion
para la prevencion, la
vigilancia, el control y la
eliminacidn de la rabia

Numero de paises y 30 37
territorios que ejecutan
planes de accion para
fortalecer la prevencion, la
profilaxis, la vigilancia, el
control y la eliminacién de
la rabia

Veinticinco paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, ARG, BLZ, BMU, BOL, BRA, BRB, CAN, CHL, COL, CRl,
CUB, CUW, GRD, GUY, HND, HTI, JAM, MEX, NIC, PRY, SLV, URY, USA, VEN.

Ademas, seis paises alcanzaron parcialmente el indicador: DOM, ECU, GTM, PAN, PER, TTO.

Ha habido grandes avances en la aplicacién de las recomendaciones en relacidn con la rabia contenidas en el plan
de accidn acordado durante la REDIPRA 14. Se dio prioridad a los paises clave (Bolivia, Haiti, Nicaragua, Peru) en la
ejecucion de actividades de elaboracién de planes nacionales contra la rabia, el fortalecimiento de la vacunacién de
perros, la capacitacién para el tratamiento profilactico posterior a la exposicidn, vacunas y reactivos seguros, la
preparacién de materiales para las campafias de vacunacion, la creacion y difusion de material didactico, y asi
sucesivamente. Se llevé a cabo el primer ejercicio regional de desempeiio para los laboratorios nacionales de rabia
y se crearon herramientas innovadoras para la eliminacion de la rabia canina (modelo epidemioldgico, aplicacion
para teléfonos inteligentes, curso virtual, alertas epidemioldgicas). Se organizo la REDIPRA 15, de la cual emanaron
nuevas recomendaciones que guiaran el plan de trabajo de la OPS/PANAFTOSA para el control y la eliminacién de la
rabia humana transmitida por el perro en el préximo bienio. Se mejord el Sistema de Informacién Regional para la
Vigilancia Epidemioldgica de la Rabia (SIRVERA); la version definitiva estara al alcance de los paises a principios del
2016. Ademas, por medio del Grupo de Trabajo sobre Salud Publica Veterinaria CaribVET, se hizo una encuesta
regional subregional sobre la rabia en el Caribe.

Alcanzado
parcialmente

145 Paises habilitados para
ejecutar planes de accion
para el fortalecimiento de

Numero de paises y 2 19
territorios que ejecutan

los programas de
prevencion, vigilancia y
control de las
enfermedades zoondticas

planes de accidn para
fortalecer los programas
de prevencion, vigilancia y
control de las
enfermedades zoondticas

(alcanzado en 10
+alcanzado
parcialmente en 5)
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. Linea de
RIM TItUI(.) ¢ r?sultado Indicador del RIM base Meta Calificacién
inmediato (2012) (2015)

de acuerdo con las normas
internacionales

Diez paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, BMU, BRA, CAN, GUY, MEX, PAN, SLV, USA, VEN.

Otros cinco paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BON, COL, PRY, PER, TTO. Para la fecha del
presente informe estaba pendiente la confirmacion de tres paises.

Diez paises y territorios han terminado un plan de acciéon priorizado para las zoonosis y han establecido un sistema
integral de vigilancia para las zoonosis prioritarias. Otros cuatro paises estan elaborando planes de accién para
facilitar la accion intersectorial contra las zoonosis y fortalecer la deteccidn de las zoonosis y la respuesta a estas
enfermedades. Ademas, se proporciond cooperacion técnica a los paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Nicaragua, Paraguay, Peru, Uruguay) para ejecutar intervenciones de prevencion y control de enfermedades y
fortalecer la vigilancia de las zoonosis. Se hizo una encuesta sobre las zoonosis para determinar las prioridades de
los paises y guiar el apoyo que necesitan. En las reuniones del Comité Directivo de CaribVET y del Grupo de Trabajo
sobre Salud Publica Veterinaria CaribVET se siguid promoviendo “Una sola salud” en los mds altos niveles de la
agricultura y la ganaderia y la salud en los paises del Caribe, asi como la introduccién del segundo y tercer médulo
de la serie de liderazgo sobre “Una sola salud”. Se siguié brindando apoyo a la red de hidatidosis con su reunion
anual del 2015 y la publicacién por PANAFTOSA del primer informe epidemioldgico sobre la situacion de la
equinococosis quistica en América del Sur.

Area programatica 1.5: Enfermedades prevenibles mediante vacunacion
(incluido el mantenimiento de la erradicacion de la poliomielitis)

RESULTADO INTERMEDIO: Aumento de la cobertura de vacunacion de las
poblaciones y comunidades de dificil acceso y mantenimiento del control,
la erradicacion y la eliminaciéon de las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion

Evaluacién de los indicadores de los RIT: 1 de 4 alcanzados, 2 de 4 en curso,
1 de 4 sin progreso

Evaluacidn de los indicadores de los RIM: 4 de 6 alcanzados, 2 de 6
alcanzados parcialmente

Calificacion:
Expectativas cumplidas

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

Linea de
N.° Indicador del RIT base I;/Ioeltg Calificacion
(2013) ( )
1.5.1 Promedio de la cobertura regional con tres dosis de 92% 94% Sin progreso
la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (90%)
(DPT)

Durante el bienio, la Regién mantuvo tasas regionales de cobertura superiores al 90% en promedio gracias al
compromiso politico y técnico de los Estados Miembros con los programas de vacunacion que ofrecen vacunas
seguras, eficaces y asequibles. La cobertura de la vacunacién se ha mantenido y ha mejorado en la mayor parte de
los Estados Miembros de la Regidn. Al mismo tiempo, sin embargo, la Regidn ha experimentado una reduccion de la
cobertura. Algunos Estados Miembros no han mostrado el avance previsto o han informado disminuciones en la
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Linea de Meta
N.° Indicador del RIT base (2019) Calificacién
(2013)

cobertura por diversos motivos, incluidos retos operativos y financieros, lo que por lo tanto afecta de manera
significativa la cobertura promedio en la Regidn. Esto trae a la atencidn la situacién de un pais que informé una
disminucion en la cobertura de la vacunacién de mas de 15% entre el 2014 y el 2015 en comparacion con el 2013
debido a un cambio en su sistema de registro de la vacunacién. Si bien estos cambios fueron considerados como
una buena practica por el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacién en la evaluacion del
Plan de accion mundial sobre vacunas, han tenido un impacto significativo sobre el promedio de la cobertura
regional de la vacunacidn. La OPS insta a los paises a que redoblen sus esfuerzos para asegurar el acceso universal y
equitativo a la vacunacion, asi como el uso de datos sobre vacunacién de buena calidad.

1.5.2 Numero de paises y territorios donde se ha 0 0 En curso
reanudado la transmision endémica del virus del
sarampion y de la rubéola

En abril del 2015 se declard la eliminacién de la transmisién endémica de la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita en la Regidn. También se esta avanzando hacia la eliminacidn del sarampién, con el dltimo caso
detectado en Brasil en julio del 2015 (tras la reanudacién temporal de la transmision endémica del sarampion en el
2014). Se ha preparado el informe regional de verificacion de la eliminacion del sarampion, que se presentara al
Comité Internacional de Expertos para la Eliminacion del Sarampidn y la Rubéola en las Américas (Instituto Evandro
Chagas) y al Consejo Directivo de la OPS en octubre del 2016.

1.5.3 Numero de paises y territorios que han introducido 34 51 En curso
una o varias vacunas nuevas (alcanzado en 37
+ 13 en curso)

Treinta y siete paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, ARG, ATG, BHS, BMU, BON, BRB, CAN, CHL, COL,
CRI, CUB, CUW, CYM, DMA, ECU, GLP, GUF, GUY, HND, HTI, MEX, MTQ, NIC, PAN, PER, PRY, SAB, SLV, STA, SUR,
TTO, URY, USA, VCT, VEN, VGB.

Otros 13 paises y territorios estan en curso: AlA, BLZ, BOL, BRA, DOM, GTM, JAM, KNA, LCA, MSR, PRI, SXM, TCA.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de dos paises.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de otro pais mas.

Los paises trabajaron en colaboracidon con la OPS para introducir vacunas nuevas en los planes nacionales de
vacunacién teniendo en cuenta los ultimos datos probatorios disponibles, incluidos los datos generados por 18
hospitales centinela en ocho paises, asi como analisis de costos y beneficios. Las principales vacunas nuevas que se
han introducido son la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH), la vacuna antineumocdcica conjugada, la
vacuna antirrotavirica y la vacuna antipoliomielitica de virus inactivados (IPV). Ademas, el Fondo Rotatorio realizé
negociaciones fructiferas con fabricantes para que las vacunas contra el VPH estén al alcance de los paises a precios
reducidos.

1.5.4 Numero de paises y territorios que notificaron 0 0 Alcanzado
casos de pardlisis debida al poliovirus salvaje o a
la circulacion del poliovirus derivado de la vacuna
en los 12 meses anteriores

Todos los paises mantienen la vigilancia de los casos de pardlisis flacida aguda y la OPS vigila los indicadores de
vigilancia de la calidad a fin de generar recomendaciones para los paises. Ademas, la OPS ha prestado apoyo
continuo a fin de preparar adecuadamente a los paises para la introduccidn de la IPV y para el paso de la vacuna
antipoliomielitica oral trivalente a la vacuna antipoliomielitica oral bivalente, con reuniones presenciales y virtuales,
la preparacién de documentos técnicos y material didactico y para la comunicacidn. A principios del 2015, 32 paises
tenian planes que comprendian solamente una vacuna antipoliomielitica oral; para fines del 2015, 22 de ellos
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Linea de Meta
N.° Indicador del RIT base (2019) Calificacién
(2013)

habian introducido la IPV. En términos generales, 36 paises participaran en la transicién, y 31 de ellos han
presentado sus planes a la OPS.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

. Linea de
RIM TItUI?n:i;?:tLﬂtado Indicador del RIM base (l;/loeltsa) Calificacién
(2012)
1.5.1 Ejecucidn del Plan de Numero de paisesy 15 23 Alcanzado

parcialmente
(alcanzado en 19

+alcanzado
parcialmente en 9)

territorios con <95% de
cobertura de vacunacién
que estan aplicando
estrategias dentro de sus
planes de vacunacion
nacional para llegar a las
poblaciones sin vacunar o
insuficientemente
vacunadas

Accion Mundial sobre
Vacunas como parte del
Decenio de Colaboracion
en materia de Vacunas a
fin de alcanzar a las
poblaciones sin vacunar o
insuficientemente
vacunadas

Diecinueve paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, ARG, BHS, BRB, CHL, CUW, DMA, DOM, GUY, JAM,
KNA, LCA, PER, SAB, STA, SUR, SXM, TTO, VEN. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion
de tres paises.

Otros nueve paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BMU, BOL, COL, CRI, SLV, GTM, PAN, PRY,
TCA.

Ademas, varios paises y territorios (Anguila, Antigua y Barbuda, Belice, Bonaire, Islas Virgenes Britanicas, Islas
Caiman, Cuba, Curazao, Guayana Francesa, Granada, Guatemala, Honduras, Haiti, Martinica, Montserrat,
Nicaragua, San Eustaquio, San Vicente y las Granadinas) han presentado planes de accidon que incluyen
intervenciones especificas para mejorar la cobertura de vacunacion de las poblaciones sin vacunar y que no han
recibido las vacunas necesarias. Concluyo la preparacion de herramientas para detectar los municipios con baja
cobertura y realizar intervenciones posteriormente a fin de ayudar a los paises a mejorar la cobertura de
vacunacion en las poblaciones sin vacunar y que no han recibido las vacunas necesarias. Se termind de redactar el
borrador del documento sobre las ensefianzas del trabajo para llegar a los municipios con baja cobertura en paises
seleccionados. Este documento guiara la cooperacion técnica para los paises en el proximo bienio a fin de repetir
las experiencias fructiferas y difundir las practicas dptimas. Prosigue el trabajo para impulsar el seguimiento
integrado de la cobertura utilizando un enfoque interprogramatico. Se realizd un taller regional conjunto para
examinar el seguimiento integrado y las metodologias y las herramientas presentadas en los mddulos.

Alcanzado
(alcanzado en 42)

1.5.2 Numero de paisesy 7 42
territorios que ejecutan el
Plan de accion para
mantener la eliminacion
del sarampion, la rubéola y
el sindrome de rubéola
congénita en la Region de
las Américas

Ejecucidn del Plan de
accion para mantener la
eliminacion del sarampion,
la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita en la
Region de las Américas

Cuarenta y dos paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, ARG, ATG, BHS, BLZ, BMU, BOL, BRA, BRB, CAN,
CHL, COL, CRI, CUB, CUW, DMA, DOM, ECU, GRD, GTM, GUY, HND, HTI, JAM, KNA, LCA, MEX, NIC, PAN, PER, PRY,
SAB, SLV, STA, SUR, SXM, TTO, URY, USA, VCT, VEN, VGB. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la
confirmacion de cuatro paises.
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. Linea de
RIM TItUI? ¢ r?sultado Indicador del RIM base Meta Calificacién
inmediato (2012) (2015)

Los paises que alcanzaron el indicador estan ejecutando intervenciones que concuerdan con el Plan de accion para
mantener la eliminacion del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Region de las Américas,
2012-2014. Durante el bienio se alcanzd un hito importante para la salud publica con la declaraciéon de la
eliminacién de la transmisidon endémica de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Regidon en abril del
2015. El Comité Internacional de Expertos declaré interrumpido el brote de sarampién del nordeste del Brasil y la
Regidn continla avanzando hacia la verificacion de la eliminacion del sarampion.

153 Paises capacitados para Numero de paises y 12 19 Excedido
generar evidencia sobre la | territorios que generan (alcanzado en 21
introduccién de vacunas evidencia para apoyar las + alcanzado
nuevas decisiones sobre la parcialmente en 1)

introduccién de vacunas
nuevas

Veintiun paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, ARG, BMU, BOL, BRA, CHL, COL, DMA, DOM, ECU, GTM,
GUY, HND, JAM, NIC, PER, PRY, SAB, SLV, STA, VEN. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la
confirmacion de ocho paises.

Ademas, un pais alcanzé parcialmente el indicador: KNA.

Concluyeron los estudios del impacto de la vacuna antineumocdcica conjugada en Chile, Colombia y Perd, y se
iniciaron protocolos de estudio de la eficacia de la vacuna antineumocécica conjugada decavalente y tridecavalente
en Brasil y la Republica Dominicana, respectivamente. Ademds, hubo avances considerables con respecto a la
vigilancia centinela de la introduccidn de vacunas nuevas y la calidad de los datos: 18 hospitales centinela en ocho
paises (Bolivia, Ecuador, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Peru y Venezuela) estdn avanzando hacia la
inclusion en la red mundial de vigilancia de vacunas nuevas.

1.5.4 Mantenimiento de Numero de paises 'y 15 21 Excedido
sistemas regionales de territorios con un sistema (alcanzado en 26
vigilancia para el de vigilancia actualizado al +alcanzado
seguimiento de paralisis sistema para las parcialmente en 2)
flacida aguda enfermedades prevenibles

mediante vacunacion
conocido como ISIS o que
han establecido
conexiones a la base de
datos centralizada de
inmunizacién y la base de
datos de la OMS

Veintiséis paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, ARG, BHS, BON, BRA, CHL, COL, CRI, DMA, DOM, ECU,
GTM, GUY, HND, HTI, JAM, KNA, MEX, NIC, PAN, PER, PRY, SLV, SUR, URY, VEN. Para la fecha del presente informe
estaba pendiente la confirmacion de tres paises.

Otros dos territorios alcanzaron parcialmente el indicador: CUW, STA.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de dos paises.
Durante el bienio se amplié el uso del Sistema Informatico Integrado para la Vigilancia de las Enfermedades

Prevenibles por Vacunacidn o de un sistema puente con la base de datos centralizada sobre inmunizacién y la base
de datos de la OMS, con avances importantes en la Republica Dominicana, Ecuador, Guyana y Panama. Bolivia
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RIM

Titulo del resultado
inmediato

Indicador del RIM

Linea de
base
(2012)

Meta
(2015)

Calificacién

todavia esta usando el Sistema de Vigil

ancia de la Eliminacion de la Poliomielitis y

planea actual

izarlo en el 2016.

1.5.5 Paises habilitados para la Numero de paises y 6 35 Excedido
aplicacién de nuevos territorios que aplican los (alcanzado en 35
algoritmos para el nuevos algoritmos de + alcanzado
aislamientoy la diagnéstico a nivel parcialmente en 3)
diferenciacion intratipica nacional o subnacional
de poliovirus e indicadores
de desempefio mejorados

Treinta y cinco paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, ARG, ATG, BHS, BLZ, BOL, BON, BRA, BRB, CAN,

COL, CRI, CUB, DMA, DOM, ECU, GRD, GTM, HND, HTI, JAM, KNA, LCA, MEX, NIC, PAN, PER, PRY, SLV, STA, SUR,

TTO, URY, VCT, VEN. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de veinticinco paises.

Otros tres paises alcanzaron parcialmente el indicador: CHL, GUY, SAB.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de un pais.
La red regional de laboratorios de poliomielitis estd integrada por 11 laboratorios que usan nuevos algoritmos y

prestan servicios a todos los paises y territorios a nivel nacional o subregional. Con este mecanismo se ha
mantenido la vigilancia de la poliomielitis desde el Ultimo caso producido por el poliovirus salvaje en 1991. La

vigilancia es técnicamente muy exigente; de ahi el uso mancomunando de servicios entre paises.

1.5.6

Procesos establecidos para
la gestidn de riesgos de
poliovirus a largo plazo,

Numero de paises y
territorios que han
ejecutado la fase Il del

0

46

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 35

incluida la contencién de plan de accién para la + alcanzado
todas las reservas de contencion del poliovirus parcialmente
poliovirus y la certificacion en 10)

de la erradicacion de la
poliomielitis en la Regidn

Treinta y cinco paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, ARG, BLZ, BMU, BOL, BRA, BRB, CAN, CUB, CUW,
CYM, DMA, DOM, ECU, GRD, GTM, GUF, HND, HTI, JAM, KNA, LCA, MSR, NIC, PAN, PRY, SAB, STA, SUR, SXM, TTO,
URY, USA, VEN, VGB. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de tres paises.

Ademas, 10 paises alcanzaron parcialmente el indicador: AIA, ATG, CHL, COL, CRI, GUY, MEX, PER, SLV, VCT.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de dos paises.

En el 2014, la OMS publicé un plan de accién mundial (también conocido como GAPIIl o Esquema de Certificacidon
de Contencidn) a fin de reducir al minimo el riesgo de transmision de poliovirus asociada a establecimientos tras la
erradicacidon de tipos especificos de poliovirus salvaje y la cesacién secuencial del uso corriente de la vacuna
antipoliomielitica oral. En el 2015 se reunid un grupo de trabajo pequefio para definir la ejecucidén de este plan
mundial en la Regidn y en junio del 2015 se ultimd el formato de la encuesta. Después de estos pasos iniciales, se
mantuvo una comunicacién constante con los paises para iniciar el proceso de ejecucidn y avanzar hacia los
objetivos del GAPIIl. Todos los paises y territorios han estado ejecutando el GAPIII regional con actividades de
formacién de capacidad basadas en las recomendaciones de la Oficina.
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Evaluacion de fin del bienio 2014-2015

Informe de la categoria 2

CATEGORIA 2: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y FACTORES DE
RIESGO

CALIFICACION DE LA EVALUACION GENERAL

DE LA CATEGORIA®

Expectativas parcialmente cumplidas

PANORAMA PROGRAMATICO Y PRESUPUESTARIO DE LA CATEGORIA

Presupuesto

Cuadro 1. Resumen programatico y presupuestario de la categoria 2

aprobado Ejecucion
(Programay presupuestaria en Ejecucion Estado de los
Area programatica Presupuesto Fondos Porcentaje comparacion con presupuestaria en Calificacion de indicadores
2014-2015) asignados asignado al el Programay comparacion con los los indicadores de
(en millones (en millones ~ Programay Presupuesto fondos asignados de resultados resultados
de USS) de USS) Presupuesto (%) (%) inmediatos intermedios
10de 14
2de7 en curso
2.1 Enfermedades alcanzados, 3 de 14 si'n
no transmisibles y 20,96 17,93 85,5 84,4 98,7 5de7
factores de riesgo alcanzados progreso,
. 1de 14 no
parcialmente
evaluado
2.2 Salud mental
lde3
y trastornos
debidos al alcanzado,
3,26 3,02 92,7 92,9 100,2 2de3 ldel
consumo de
. alcanzados en curso
sustancias .
. . parcialmente
psicoactivas
3de3
2.3 Violencia 2de2
. 7,59 4,16 54,9 54,3 98,9 alcanzados
y traumatismos ) en curso
parcialmente
lde2
2.4 alcanzado,
Discapacidades 2,16 2,04 94,1 91,1 96,8 1de?2 2de?2
y rehabilitacion alcanzado en curso
parcialmente
. 2de?2 3de3
2.5 Nutricion 14,32 7,67 53,6 52,7 98,3
alcanzado en curso

® La calificacion obtenida en la evaluacion general para cada categoria y area programatica es determinada por los

facilitadores de las categorias y las areas programaticas de la OPS, respectivamente, teniendo en cuenta la ejecucion

programatica y presupuestaria, el analisis de los recursos (humanos y financieros) y los riesgos operativos y

programaticos. Las calificaciones se definen de la siguiente manera:

e Expectativas cumplidas (verde): se alcanzaron entre 90% y 100% de los resultados para el periodo que se esta
evaluando. Se esta progresando de acuerdo a lo planificado y no se prevén mayores impedimentos ni riesgos que
afecten el logro de los resultados.

e Expectativas parcialmente cumplidas (amarillo): se alcanzaron entre 75% y 89,9% de los resultados para el
periodo que se esta evaluando. El progreso podria estar en peligro y se deben tomar medidas correctivas para
superar los retrasos, impedimentos y riesgos.

e Progreso insuficiente (rojo): se alcanzaron menos de 75% de los resultados para el periodo que se esta

evaluando. El progreso esta en peligro debido a obstaculos o riesgos que estan afectando la consecucion de los
resultados. Se necesitan medidas correctivas inmediatas.
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Presupuesto
aprobado
(Programay
Presupuesto
2014-2015)
(en millones
de USS)

Area programatica

Total

TOTAL 48,29

Fondos
asignados
(en millones

Porcentaje
asignado al
Programay

Ejecucion
presupuestaria en

Presupuesto

34,82

72,1

comparacion con
el Programay
Presupuesto

71,1

Ejecucion

presupuestaria en
comparacion con los
fondos asignados

98,7

Calificacion de

los indicadores

de resultados
inmediatos

6 de 17
alcanzados,
11de 17
alcanzados
parcialmente

Estado de los
indicadores
de
resultados
intermedios

18 de 22
en curso,
3 de 22
sin
progreso,
1/22 no
evaluado

Fondos

Cuadro 2. Panorama presupuestario de la categoria 2 por nivel funcional

. . asignados Porcentaje Gasto total
Nivel funcional . . . .
(en millones asignado por (en millones Ejecutado
de USS) nivel de USS) (%)
Pais 13,10 37,62 12,94 98,8
entre paises 5,95 17,08 5,86 98,6
Subregional 1,66 4,76 1,64 98,6
Regional 14,12 40,55 13,91 98,6
Total 34,82 100,00 34,35 98,7

ANALISIS PROGRAMATICO DE LA CATEGORIA

Resumen de la evaluacion general de la categoria

La finalidad de la categoria 2 es reducir la carga de las enfermedades no transmisibles (ENT) mediante la promocién de
la salud, la reduccion de riesgos y la prevencion, el tratamiento y el seguimiento de las ENT y sus factores de riesgo. La
categoria comprende cinco areas programaticas para hacer frente a este reto: ENT y factores de riesgo (2.1), salud
mental (2.2), violencia y traumatismos (2.3), discapacidad (2.4) y nutricidn (2.5).

Cada ano, 3 de cada 4 muertes en la Region de las Américas pueden atribuirse a las ENT, y 34% de estas muertes
ocurren prematuramente en personas 30 a 69 afios. En consecuencia, las ENT y sus factores de riesgo conexos son la
principal causa de enfermedades, discapacidad y muerte prematura en la Regidn y constituyen a la vez un complejo
problema de salud publica y una amenaza para el desarrollo social y econémico.

Como resultado, hay un mayor reconocimiento a nivel mundial de la importancia de las ENT y sus factores de riesgo, asi
como de la salud mental, el uso de sustancias psicoactivas, la violencia, la seguridad humana y la seguridad vial, las
discapacidades y la rehabilitacién, y la nutricién, no solo como importantes preocupaciones para la salud, sino también
como factores sumamente pertinentes para el desarrollo humano. En consecuencia, se ha dado prioridad a las ENT en
el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, en el Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en las Américas 2013-2019, en el Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles ENT 2013-2020 de la OMS y en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las
Naciones Unidas bajo el tema de la buena salud y el bienestar.
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Durante el bienio 2014-2015, la OPS promovié la coordinacidon multisectorial, formulé directrices y apoyd a los paises en
la formulacién de politicas y planes para las ENT y en la ejecucién de intervenciones basadas en datos probatorios (“las
mejores inversiones”). Se organizaron reuniones regionales y subregionales para aumentar la conciencia politica sobre
la importancia de las ENT y promover la inversién a fin de ampliar la accion multisectorial. Ademas, el Consejo Directivo
aprobd planes de accién regionales sobre salud mental, violencia contra la mujer, seguridad vial, discapacidad y
rehabilitacion, y prevencidn de la obesidad en la nifiez y la adolescencia. En consecuencia, 16 paises han elaborado
planes de accion nacionales, mientras que 14 paises han establecido metas nacionales para las ENT.

Sin embargo, persisten retos importantes. Para hacer frente a las ENT y reglamentar los factores de riesgo se necesitara
no solo reconocer su importancia, sino también ampliar la escala de la colaboracién intersectorial y la capacidad para
aplicar y hacer cumplir politicas sélidas y leyes eficaces. El éxito en este frente esta constreiido por los poderosos
intereses de las industrias del tabaco, las bebidas alcohdlicas y los alimentos, asi como por la falta de recursos
financieros y humanos para abordar estos asuntos.

De manera analoga, la OPS ha experimentado un aumento de la demanda de la cooperacién técnica en el campo de las
ENT, los factores de riesgo y la salud mental. En el bienio pasado hemos visto que, para satisfacer esta mayor demanda,
ademas de fortalecer la capacidad a nivel regional es necesario reforzar los recursos humanos y financieros a nivel de
pais y subregional de la Organizacién.

Como se muestra en el cuadro 1, se considera que en la categoria 2 se han cumplido parcialmente las expectativas, con
18 de los 22 indicadores de resultados intermedios en curso, 3 sin progreso (que requeriran una accién acelerada en el
nuevo bienio) y 1 que no pudo ser evaluado debido a retos que se enfrentaron en las mediciones. Entre los 17
indicadores de resultados inmediatos, 6 se alcanzaron y 11 se alcanzaron parcialmente. En cuanto al presupuesto
aprobado, la categoria recibié USS$ 35 millones de $48 millones (72%), con una ejecucién de 99%. A continuacion se
presentan los detalles de la ejecucion programatica y presupuestaria.

Resumen programdtico por drea programdtica

2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Esta area programadtica aborda las politicas, los programas y los servicios con respecto a las ENT y sus factores de riesgo,
y procura mejorar la capacidad de vigilancia de los paises con la meta de dar seguimiento al progreso hacia el
cumplimiento de los compromisos mundiales y regionales en esta area.

Logros

e Los indicadores de los resultados intermedios muestran una disminucién del consumo de tabaco entre los
adultos, de 19,0% en el 2010 a 16,4% en el 2015, lo cual es una sefial de la probabilidad de que se alcance la
meta del resultado intermedio en el 2019. Entre todas las estrategias para combatir los factores de riesgo de
ENT, la que podria tener el mayor impacto en la reduccién de la carga de morbilidad y mortalidad prematura es
el control del tabaco.

e Dieciséis paises de la Regiéon han elaborado planes de accidén nacionales para las ENT y 14 han establecido
metas e indicadores nacionales para las ENT, cumpliendo los compromisos asumidos en la Reunién de Alto
Nivel de las Asamblea General de las Naciones Unidas del 2014 sobre las ENT.

e El tema central de este bienio ha sido la formulacion de politicas para las ENT, planes nacionales, politicas de
reduccion de factores de riesgo y estrategias de manejo y vigilancia. A fin de dar seguimiento a los avances en
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Retos

estas areas, la Organizacion coordiné una encuesta sobre la capacidad nacional para hacer frente a las ENT, que
los Estados Miembros respondieron en el 2015.

Al menos 12 paises han hecho encuestas sobre la prevalencia de factores de riesgo y han proporcionado
estimaciones a la Organizacion, que también se han difundido por medio del portal de datos sobre las ENT.

Se formularon directrices y orientacidn sobre la reduccién de la sal y la hipertensidn; la diabetes; el cancer
cervicouterino, el cdncer de mama vy el cancer en la nifiez; la enfermedad renal crdénica y el modelo de atencién
de las enfermedades crdénicas para el tratamiento integrado de las ENT. Todo esto ha contribuido al
fortalecimiento de los sistemas y servicios de salud para las ENT.

En la subregion del Caribe se celebré un foro de interesados directos clave en las ENT para reavivar el
compromiso politico con este tema. Con objeto de complementar este foro se hizo una serie de entrevistas de
informantes clave con el propdsito de definir estrategias para alcanzar ese fin. Posteriormente prosiguio el
trabajo para fortalecer la participacion politica en el campo de las ENT en esta subregion.

A nivel regional se ha establecido un Grupo Interamericano de Trabajo sobre las Enfermedades No
Transmisibles para aprovechar y apalancar recursos y conocimientos técnicos especializados a fin de dar una
respuesta multisectorial. Este grupo de trabajo, encabezado por la OPS, esta integrado por organismos clave del
sistema interamericano, a saber, la Organizacion de los Estados Americanos, el Instituto Interamericano de
Cooperacion para la Agricultura, la Comisién Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe y el Banco
Interamericano de Desarrollo, asi como el Banco Mundial.

La atencién y los recursos destinados a las politicas de reduccién de factores de riesgo, el fortalecimiento de
sistemas de salud para las ENT y el seguimiento y la vigilancia constantes son insuficientes, especialmente en
vista de la existencia de otras prioridades de salud publica y de la interferencia del sector privado, en particular
las industrias del tabaco, los alimentos y las bebidas.

La obesidad sigue siendo un grave problema, con 29% de los adultos con un indice de masa corporal de mas de
30 kg/m? en la Regidn, en comparacién con 11% en todo el mundo. El consumo de tabaco sigue siendo elevado:
19% de los adultos de la Region fuman y 22% informan que han tenido episodios de consumo excesivo de
alcohol.

La diabetes estd vinculada a |la obesidad, y en pocos paises se hacen encuestas frecuentes que permiten estimar
la prevalencia de la diabetes con el transcurso del tiempo. Sin embargo, las estimaciones indican que el nimero
de diabéticos en la Regidon aumentara de 62 millones a 109 millones para el 2030.

Hay pocos datos actualizados sobre el control de la hipertensidn, que es una intervencion clave para reducir la
carga de las enfermedades cardiovasculares, las complicaciones conexas y la muerte prematura.

El consumo de sal es otro factor relacionado con la hipertensidon y hay una urgente necesidad de aumentar la
capacidad de los paises para medir el consumo de sal a nivel de la poblacién en lugar de seguir dependiendo de
la informacion obtenida en investigaciones.

Todavia queda mucho trabajo que hacer para alcanzar las metas relativas a la deteccién del cancer
cervicouterino y el tratamiento de las enfermedades renales, tanto crénicas como en etapa terminal.

Como muchos paises recurren a encuestas quinquenales sobre las ENT y los factores de riesgo, las brechas en la
vigilancia estan impidiendo la medicién de la prevalencia de los factores de riesgo y las ENT, asi como de
indicadores nutricionales y de salud mental, que no estan incluidos en los protocolos actuales para las
encuestas.
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Enseinanzas

Las experiencias de los dos ultimos afos indican que se necesita mds creacién de capacidad, mejor
infraestructura y mads financiamiento para alcanzar las metas y los objetivos relacionados con las ENT para el
2019.

Hay una urgente necesidad de establecer redes intersectoriales para hacer frente a las ENT y sus factores de
riesgo, ya que muchos de los factores subyacentes que propician la epidemia estdn fuera el sector de la salud.
Aungque la prevencion de los factores de riesgo sigue siendo un pilar clave del esfuerzo para enfrentar las ENT y
los factores de riesgo, también es evidente que se debe hacer mas énfasis en el manejo de enfermedades
cronicas, en vista de que los paises que han notificado la mayor disminucién de muertes prematuras
(principalmente una reduccion de las enfermedades cardiovasculares) lo han logrado con una mejor atencion
de casos agudos.

Serd importante establecer sistemas eficaces de vigilancia para dar seguimiento al aumento y la disminucién de
la prevalencia de las ENT y los factores de riesgo para responder con programas eficaces de prevencion y
control, asi como politicas publicas adecuadas.

La fuerte participacion politica y el liderazgo son fundamentales para avanzar con la agenda de reduccién de las
ENT vy los factores de riesgo. En algunos casos hay marcos legislativos, en particular el Convenio Marco para el
Control del Tabaco, pero se necesita voluntad politica para una ejecucién plena y una labor continua de
seguimiento y aplicacidn de la normativa.

2.2 Salud mental y trastornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas

Esta drea programdtica procura fortalecer la capacidad nacional en el campo de la salud mental y el consumo de
sustancias psicoactivas, haciendo hincapié en la mejora del tratamiento y la atencién con un enfoque comunitario y de
derechos humanos.

Logros

Retos

En 31 paises y territorios hay politicas o planes nacionales de salud mental. La mitad de estos planes y politicas
estan actualizdndose de acuerdo con la Estrategia y plan de accion sobre salud mental.

Veintiun paises y territorios han iniciado una labor, o la han consolidado en algunos casos, para integrar la salud
mental en el nivel de la atencién primaria capacitando a sus profesionales en el Programa Mundial de Accién en
Salud Mental (mhGAP), herramienta creada por la OMS con ese fin.

Los representantes de 29 paises y territorios reafirmaron el compromiso de abordar la salud mental en una
conferencia regional sobre la salud mental.

El drea programatica 2.2 enfrenta limitaciones sociopoliticas y financieras agudas mas pronunciadas que las de
otras dreas programaticas. Por ejemplo, las personas que sufren problemas de salud mental, discapacidades y
trastornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas en nuestra Regidon todavia afrontan un estigma
considerable; en consecuencia, los paises no han invertido recursos financieros en medida suficiente para
abordar estas preocupaciones de salud publica.

Aunque casi todos los paises y territorios de la Regidn estan trabajando en algunas de las prioridades en el
ambito de la salud mental sefialadas en el Plan Estratégico de la OPS, el interés no siempre esta correlacionado
con los fondos que se aportan en la practica.

Los servicios de salud mental siguen estando insuficientemente integrados en la atencién primaria de salud, lo
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cual limita el acceso a un tratamiento apropiado para las personas que sufren trastornos mentales en la Region.
El desarrollo insuficiente de los sistemas de informacion o su ausencia en el campo de la salud mental llevan a
una falta de datos probatorios nacionales sobre la prevalencia, la carga de morbilidad y la mortalidad.

La reduccion del consumo nocivo de alcohol sigue siendo un gran reto, sin indicios de progreso para alcanzar
este resultado intermedio durante el bienio. Las tendencias actuales apuntan a un aumento del consumo de
alcohol per capita, mayor en las mujeres, y tasas mas elevadas de episodios de consumo excesivo de alcohol. Si
no se aplican las politicas, no se alcanzaran las metas del resultado intermedio. Por consiguiente, hay que dar
mas prioridad de inmediato al consumo de alcohol como importante motivo de preocupacién de salud. Aunque
varios paises han elaborado politicas o planes nacionales en materia de alcohol, la mayoria no fueron
aprobados por las autoridades nacionales, lo cual demuestra que la voluntad para abordar este riesgo sigue
siendo insuficiente para superar las barreras a la aplicacién de las politicas.

Ensenanzas

La estrategia de integracion de los servicios de salud mental y la atencién de trastornos causados por el
consumo de sustancias psicoactivas en el nivel de la atencién primaria ha sido fundamental para el logro de las
prioridades sefialadas en Plan Estratégico de la Organizacion 2014-2019. La adopcién de la Estrategia y plan de
accion sobre salud mental ha sido decisiva para el progreso en algunos puntos de la agenda, como la integracidn
de la salud mental en la atencién primaria y un enfoque mads claro del desarrollo de servicios comunitarios
como alternativa en vez de la atencién en instituciones mentales tradicionales. Con este esfuerzo de integracion
se estd estableciendo y fortaleciendo gradualmente una colaboracién mads estrecha con otros programas
técnicos. La integracion de la salud mental y la atencién de trastornos causados por el consumo de sustancias
psicoactivas en el contexto de la salud, en particular en el nivel de la atencién primaria, aumenta la probabilidad
de que las personas con estos trastornos tengan acceso a los servicios de salud que necesitan.

En el caso del alcohol, al encarar este factor de riesgo de una manera sistemadtica e integrada, junto con los
otros factores de riesgo de ENT, como el consumo de tabaco, la alimentacién poco saludable y la inactividad
fisica, se ha observado el poco progreso realizado en la reglamentacién del alcohol en comparacién con otros
riesgos, asi como la necesidad de fortalecer la capacidad institucional de las autoridades sanitarias para hacer
los cambios necesarios.

2.3 Violencia y traumatismos

Esta drea programatica se centra en la ejecucidn de politicas y programas que aborden la prevencién de la violencia y
los traumatismos, en particular en las areas de la seguridad vial y la violencia contra la mujer, los nifios y los jévenes.

Logros

Varios paises cumplen actualmente los criterios de la OMS con respecto a las practicas dptimas en la legislacion
relacionadas con la conduccién en estado de ebriedad (6 paises), los limites de velocidad (5), el uso de cascos
(7), el uso de cinturones de seguridad (19) y el uso de dispositivos de retencidn para nifios (13).

La Declaracion de Brasilia sobre la Seguridad Vial, aprobada en noviembre del 2015, proporciona directrices
concretas para ayudar a los gobiernos a alcanzar las metas del Decenio de Accién para la Seguridad Vial
2011-2020 e incorporar los ODS relacionados con la seguridad vial (metas 3.6 y 11.2).

Se formulé el Plan Maestro para el Fortalecimiento de la Seguridad Vial en las Ciudades de Mesoamérica,
centrado en medidas de seguridad vial en las zonas urbanas de Centroamérica y la Republica Dominicana, entre
ellas el fortalecimiento del liderazgo en el ambito de la seguridad vial, la promocién de la adopcién y el
cumplimiento de las leyes, la mejora de la movilidad sostenible, el desarrollo de sistemas de informacion
(incluida la calidad de los datos) y la mejora de la atencién después de los accidentes de transito. También se
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Retos

elaboraron planes para 14 ciudades, que concuerdan con los objetivos del plan maestro.

En el area de la violencia contra la mujer, en este bienio se alcanzd un hito importante con la aprobacion por el
54.° Consejo Directivo de la OPS de la Estrategia y plan de accién sobre el fortalecimiento del sistema de salud
para abordar la violencia contra la mujer (documento CD54/9 Rev. 2). Al aprobar este documento, la Region de
las Américas se convirtio en la primera region de la OMS cuyas maximas autoridades respaldaron un marco para
la accién en relacidon con la violencia contra la mujer. Este documento también ha servido de insumo
importante para la redaccion del Plan de accion mundial sobre la violencia, que sera examinado por la Asamblea
Mundial de la Salud en el 2016. Esto indudablemente facilitara el logro del indicador del resultado intermedio
para la fecha prevista, 2019.

En el drea de la violencia contra los nifios, la Organizacion ha iniciado importantes actividades colaborativas
(por ejemplo, con UNICEF, la Universidad Johns Hopkins y la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres)
a fin de avanzar con la base de evidencia sobre la prevalencia de la violencia contra los nifios en la Regién de las
Américas y la respuesta de los sistemas de salud a este problema. La Organizacién también estd apoyando los
esfuerzos para elaborar directrices clinicas y de politica sobre este tema, asi como un paquete de medidas de
prevencion, a fin de armonizar la accion de diversos organismos (OMS, UNICEF, Agencia de Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional, Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades) en torno a las mismas
recomendaciones sobre la prevencion de la violencia contra los nifios.

En diciembre del 2014, la OMS publicé el primer Informe sobre la situacion mundial de la prevencién de Ila
violencia, con la participacién de 21 paises de la Regién. Para reforzar esta labor, se recopilaron datos,
aplicando el mismo protocolo, de nueve paises mas del Caribe de habla inglesa en el 2015. Adema3s, se obtuvo
una subvencién del Fondo Fiduciario de las Naciones Unidas para la Seguridad Humana a fin de incorporar el
enfoque de la seguridad humana en los planes nacionales de prevencién de la violencia juvenil en los paises
centroamericanos y en la Republica Dominicana.

La disponibilidad de los datos sigue siendo un importante motivo de preocupacion; algunos paises dicen que no
pueden proporcionar datos sobre los indicadores acordados sobre seguridad vial. Otros retos son el trabajo
intersectorial limitado, las prioridades nacionales en pugna, la inversion insuficiente en politicas de seguridad
vial y la poca capacidad para hacer cumplir la normativa. En concreto, aunque varios paises retnen los criterios
de la OMS relativos a las précticas éptimas en la legislacién con respecto a la conduccidn en estado de ebriedad,
los limites de velocidad y el uso de cascos, cinturones de seguridad y dispositivos de retencién para nifios, la
aplicacion de las leyes en estas cinco areas sigue siendo débil en toda la Regidn.

Los ODS hacen un llamamiento para que se logre una reduccion de 50% de la mortalidad relacionada con los
choques en la via publica para el 2020, a diferencia del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, en el cual la meta
es que no aumente la mortalidad para el 2019 (la mortalidad asciende actualmente a 150.000 muertes al afio).
Para alcanzar la meta mds estricta de los ODS, no se puede seguir haciendo lo mismo de siempre y la
Organizacion y la Regién deben dar la maxima prioridad a esta meta. Eso requerira no solo la asignacion de mas
recursos, sino también un gran compromiso politico con la reduccion del nimero de traumatismos y muertes
para alcanzar los niveles acordados en los ODS.

Aungque los Estados Miembros y los territorios estan reconociendo en medida creciente que la violencia contra
la mujer y los nifios constituye una amenaza tanto para la salud como para el desarrollo, el financiamiento
insuficiente y la capacidad limitada conducen a respuestas que no corresponden a la magnitud del problema.

En el marco de la salud en todas las politicas y el enfoque de la seguridad humana, uno de los retos principales
para prevenir la violencia es fortalecer la colaboracidn entre el sector de la salud y el sector de las fuerzas
policiales y judiciales en la ejecucion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. En particular, esta
colaboracidn debe incluir la mejora de los sistemas de vigilancia, la evaluacién de las intervenciones para
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prevenir la violencia y el fortalecimiento de la relacién entre los servicios de atencién primaria de salud y las
unidades policiales de la comunidad.

Ensenanzas

La Declaraciéon de Brasilia sobre la Seguridad Vial, las resoluciones de la OPS y de la OMS sobre el
fortalecimiento de los sistemas de salud para abordar la violencia y la participacién de los Estados Miembros en
el Informe sobre la situacién mundial de la prevencidn de la violencia, de la OMS, demuestran que en la Regidn
existe la voluntad politica para hacer frente a la violencia y los traumatismos pero que se necesitan mas
recursos humanos, técnicos y financieros, asi como alianzas intersectoriales sélidas, para lograr los ODS.

La legislacidn es una estrategia clave para mejorar el comportamiento de los usuarios de las vias de transito y
disminuir el nUmero de victimas de accidentes de transito. La mayoria de los paises de la Regién pueden
mejorar sus leyes sobre los factores de riesgo y de proteccién para que concuerden con las mejores practicas
internacionales.

2.4 Discapacidades y rehabilitacion

Esta drea programatica proporciona cooperacion técnica a fin de ampliar el acceso a servicios clave para las personas
con discapacidades y también incluye servicios de salud bucodental, ocular y del oido como parte de un mayor
fortalecimiento de los sistemas de salud.

Logros

Retos

Se ha avanzado en la mejora del acceso a servicios de habilitacién y rehabilitacidn, asi como a servicios sociales,
para las personas con discapacidades, y ha aumentado el acceso a la cirugia de cataratas. Sin duda, la
aprobacién del Plan de accion sobre discapacidades y rehabilitacion ha ayudado a impulsar la agenda
relacionada con la discapacidad y la rehabilitacion.

Aunque la mayoria de los paises de la Region han firmado la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, de las Naciones Unidas, todavia no han actualizado sus leyes y politicas para que concuerden con
la Convencién y con las recomendaciones de la OPS/OMS.

Lo que se necesita es un examen, en cada pais, de las politicas, los sistemas y los servicios generales y los
referidos especificamente a las discapacidades con la finalidad de indicar las brechas y las barreras, seguido de
medidas para abordarlas. Sin embargo, las discapacidades no siempre se clasifican como una prioridad, lo cual
dificulta la consecucién de esta meta.

Ademas de los servicios generales, las personas con discapacidades podrian requerir acceso a servicios
especializados, como rehabilitacién, y a servicios de apoyo, entre ellos aparatos de ayuda tecnoldgica. Sin
embargo, en la mayoria de los casos no se invierte en programas y servicios orientados especificamente a las
personas con discapacidades.

Es vital mejorar la comprensidn publica de la discapacidad, afrontar las percepciones negativas y presentar la
discapacidad de una manera justa. Sin embargo, las autoridades decisorias de la Regién no han dado prioridad a
la educacidn del publico en este tema.

Muchos paises tienen poco personal en los campos relacionados con la rehabilitacidn. El establecimiento de
normas para la capacitacion de personal de rehabilitacion de diferentes tipos y niveles puede ayudar a abordar
las brechas en los recursos.

No hay sistemas nacionales de recopilacion de datos sobre las discapacidades, y con frecuencia no se cuenta
con datos desglosados por discapacidad.
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Ensenanzas

A fin de lograr el acceso universal y la cobertura universal de salud, es necesario fortalecer los servicios publicos
gue incluyen servicios para las personas con discapacidades y refinar las herramientas de evaluacion para medir
la mejora del acceso a los servicios.

La generacién y publicacién de datos probatorios con respecto a practicas éptimas ha sido eficaz como una
solida herramienta para la promocion de la causa y planificacion.

2.5 Nutricién

Esta drea programatica procura fortalecer la base de datos probatorios sobre intervenciones nutricionales eficaces y
elaborar y evaluar politicas, reglamentos y programas, promoviendo enfoques multisectoriales que abarquen sectores
clave, como la educacién, la agricultura y la ganaderia, y el medio ambiente.

Logros

Retos

El foco en este bienio ha sido la formulacidon de politicas nutricionales relacionadas con la prevencién de la
obesidad en la nifiez y la adolescencia, las carencias de micronutrientes, el retraso del crecimiento y la
promocién de la lactancia materna. La adopcién del Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez
y la adolescencia por los Estados Miembros en el 2014 ha ayudado a los paises a elaborar leyes y politicas sobre
la comercializacion de alimentos a los nifios, la mejora de la nutricion escolar (almuerzo y refrigerios
proporcionados por las escuelas y alimentos que se venden en las escuelas) y rotulacion en el frente del envase
para informar mejor a los consumidores acerca de los alimentos con un alto contenido de sal, grasas y azucar. A
fin de facilitar esta labor, la OPS ha elaborado un modelo de perfil nutricional que puede usarse para respaldar
estas reformas.

En Bolivia, Brasil, El Salvador y Honduras se fortalecid la legislacién de acuerdo con el Cédigo Internacional de
Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna, mientras que en México se prohibié la donacién de
preparados para lactantes en hospitales y servicios de atencién de salud.

Se aplicaron impuestos sobre las bebidas azucaradas en Barbados, Dominica y México, mientras que en Bolivia,
Chile y Ecuador se introdujeron leyes sobre la rotulacién en el frente del envase en concordancia con las
recomendaciones de la OMS.

Se impusieron restricciones a la comercializaciéon de alimentos y bebidas a los nifios en Brasil, Bolivia, Chile y
México. En muchos paises se adoptaron politicas para mejorar la alimentacion en el entorno escolar.

A nivel regional, se han tomado medidas para revitalizar la iniciativa “hospitales amigos del nifio”, establecer
metas para los paises y dar seguimiento al progreso. En particular, Uruguay y Estados Unidos han tenido mucho
éxito con esta iniciativa y estdn dando seguimiento al progreso sistematicamente. México también ha
progresado mucho en este frente.

Se celebraron reuniones regionales y subregionales sobre prevencion de la obesidad en la nifiez y la
adolescencia y se proporciond apoyo a la formulacidn de planes nacionales de ejecucién en Honduras y Puerto
Rico, entre otros.

Para prevenir el sobrepeso, hay que prestar especial atencidén a los cambios en el ambiente alimentario, con la
aplicacion de politicas fiscales y reglamentarias que incidan directamente en las industrias de la bebida y los
alimentos. En consecuencia, la industria ha tomado medidas enérgicas para parar o debilitar leyes. Lo mismo
ocurre con la accidn para mejorar las leyes y el seguimiento del consumo de preparaciones para lactantes de
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conformidad con el Cddigo Internacional de Comercializacidon de Sucedaneos de la Leche Materna.

e La nutricidn escolar es un drea estratégica para la accidon en la cual la OPS todavia no estd trabajando
activamente.

e Aunque muchos paises tienen leyes, politicas y normas para mejorar la nutricion, muchas no se aplican o se
aplican irregularmente.

e No hay sistemas de vigilancia para medir indicadores nutricionales clave y la cobertura de las intervenciones
nutricionales eficaces.

Enseinanzas

e Aunque en la Region hay voluntad politica para prevenir la obesidad y promover la lactancia materna, hay
poderosos intereses econdmicos que estdn en contra de la aplicacion de las leyes y los reglamentos que se
necesitan para impulsar a los consumidores a elegir opciones saludables, en particular cuando se trata de
productos alimenticios y bebidas procesadas. Es necesario mejorar la capacidad institucional de los paises para
elaborar leyes, marcos sélidos de seguimiento y evaluacién y mecanismos debidamente establecidos para
imponer sanciones cuando estén indicadas.

Riesgos

A continuacidn figuran los riesgos mas pertinentes para la categoria 2 que se sefialan en el Plan Estratégico de la OPS
2014-2019, con informacidn sobre su estado y las medidas de mitigacion que se hayan tomado para abordarlos.

e Las prioridades nacionales en pugna reducen la atencidon que se presta a las ENT y sus factores de riesgo,
incluidas las intervenciones para la salud mental y las discapacidades a nivel de la atenciéon primaria de salud.

e La poca capacidad regulatoria institucional a nivel nacional permite que las industrias del tabaco, el alcohol, los
alimentos procesados y las bebidas azucaradas interfieran y obstaculicen el progreso en los paises.

e La aplicacion de las leyes que abordan los factores de riesgo de ENT (entre ellos la seguridad vial y la violencia)
es limitada a nivel de pais.

o Aunque los encargados de adoptar las decisiones a nivel nacional y regional reconocen la necesidad de
abordar las ENT y los factores de riesgo, debido a la falta de una enérgica participacion politica el progreso
ha sido insuficiente en dareas clave tales como la plena implementacién del Convenio Marco para el Control
del Tabaco, las limitaciones con respecto al consumo nocivo de alcohol y la reduccién de la produccién y el
consumo de productos alimenticios insalubres. La situaciéon se ha complicado debido a la existencia de
prioridades en pugna, entre ellas los preparativos para el virus del Ebola y la epidemia del chikungufia. Esto
recalca la importancia del compromiso politico, el trabajo intersectorial y el reconocimiento cabal de la
importancia de las ENT y los factores de riesgo para los sistemas de salud, las sociedades y el desarrollo, con
inversiones apropiadas, como requisitos previos para el progreso.

o Ademas de la elaboracidn de programas nacionales eficaces para abordar las ENT y los factores de riesgo,
hay que dar prioridad a la promocién del trabajo intersectorial, dado que, para abordar los temas de la
categoria 2, se necesitan enfoques que van mucho mas alla del sector de la salud. Queda mucho trabajo
que hacer en ambos frentes para contrarrestar los efectos de la poca prioridad politica de las ENT y los
factores de riesgo, la falta de capacidad de reglamentacién y el cumplimiento limitado de las leyes
existentes.

e La agregacion de los datos y la disponibilidad limitada de informacién sobre las ENT y sus factores de riesgo
ocultan aspectos importantes de la equidad en relacidn con estas enfermedades y afecciones, debilitando las
intervenciones basadas en evidencia.

e La complejidad de los sistemas de vigilancia y notificacidn, incluida la variedad de metodologias utilizadas,
reduce la capacidad de los paises y territorios para informar sobre su progreso en la lucha contra las ENT y los
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factores de riesgo.

e Se asigna baja prioridad a la prevencién de la violencia, tanto porque las consecuencias de la violencia a
menudo son invisibles en las estadisticas actuales de salud como porque la evaluacidn del progreso es
igualmente dificil.

o Aunque se han tomado medidas para abordar esta situacion, queda mucho que hacer para mejorar la
calidad de los datos, los sistemas de vigilancia y la estandarizaciéon de los mecanismos de notificacion.
Ademas, las barreras técnicas y financieras persistentes limitan la capacidad de los Estados Miembros para
evaluar los resultados de la ejecucion de las politicas publicas e informar sobre el progreso realizado hacia
las metas.

e Lainversidn en la prevencién y el control de las ENT es insuficiente a nivel nacional e internacional, lo cual pone
en peligro la aplicacién de la estrategia mundial contra las ENT y el plan de accidén regional contra las ENT
propuesto para 2013-2019.

o Unfactor que exacerba las dificultades descritas anteriormente es que, a diferencia de lo que ocurre con las
enfermedades infecciosas, los temas de la categoria 2 no han despertado el interés de donantes externos,
gue no se han ofrecido a aportar los fondos que se necesitan en medida creciente para las ENT, los factores
de riesgo y la salud mental. La realidad es que estos problemas de salud cambian lentamente con el
transcurso del tiempo y no presentan el tipo de progreso cuantificable que estimula el interés de los
donantes y las inversiones como los que se observan en relacidon con otros problemas de salud publica,
entre ellos las enfermedades transmisibles y la salud maternoinfantil.

Andlisis de la ejecucion presupuestaria

El nivel general de financiamiento comparado con el Programa y Presupuesto 2014-2015 para la categoria 2 fue de 72%
(535 millones), cifra inferior a la meta de financiamiento de 75% como minimo para las categorias. Evidentemente hay
una falta de concordancia con el nivel prioritario de los temas de la categoria 2, que se reconoce que se encuentran
entre las principales prioridades de salud publica para la Regidn. Esto se debe principalmente a las dificultades para
movilizar recursos para estos temas, como se menciond anteriormente. No obstante, el trabajo realizado en la categoria
2 ha suscitado interés en estos temas pertinentes y ha promovido las agendas relacionadas con las ENT y los factores de
riesgo, la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas, la violencia, las discapacidades y la nutricidn, a pesar de
las limitaciones de un programa severamente subfinanciado.

El area programdtica 2.1 (ENT y factores de riesgo) recibié 85,5% del financiamiento solicitado y necesitard mas fondos
para alcanzar las metas en condiciones éptimas en el 2016-2017. Cabe destacar que, durante el bienio 2014-2015, los
paises y territorios clasificaron el area programatica 2.1 como la prioridad niumero uno entre todas las areas
programaticas de la Organizacion, lo cual recalca aiin mas la incongruencia de la brecha del presupuesto para esta area.

Las areas programaticas 2.4 (discapacidades y rehabilitacién) y 2.2 (salud mental) recibieron 94,1% y 92,7% del
presupuesto aprobado, respectivamente. Cabe sefialar que estas dreas programaticas tenian los presupuestos mas
moderados. En vista de la alta tasa de ejecucién en ambas areas programaticas, se puede suponer que el presupuesto
planificado no estaba a la altura de la capacidad para ejecutar el programa de trabajo. El drea programadtica 2.2 se
clasificé en el medio en cuanto a prioridad. Las areas programaticas 2.3 (violencia y traumatismos) y 2.5 (nutricion)
recibieron una cantidad de fondos mucho menor que la solicitada: solo 54,9% y 53,6%, respectivamente, de su
presupuesto planificado. También en este caso, la ejecucidn presupuestaria elevada en ambas areas programaticas, de
98,9% y 98,3% respectivamente, indica que podrian haberse usado mas fondos para avanzar aun mas hacia las metas
técnicas de ambas dreas programaticas, particularmente en el caso del drea programdtica 2.5, que operd con un déficit
del presupuesto planificado de $6,65 millones y que, igual que el drea programatica 2.2, se clasificé en el medio en lo
que se refiere a prioridad.
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Cuadro 3. Panorama presupuestario de la categoria 2 por drea programatica y nivel funcional

Porcentaje
Fondos asignados asignado por Gasto total Ejecucion
Categoria, drea programatica (en millones de USS) area (en millones presupuestaria
y nivel funcional programatica de USS) (%)
2. Enfermedades no
transmisibles y factores de 34,82 100,00 34,35 98,7
riesgo
2.1 Enfermedades no . 17,93 51,49 17,69 98,7
transmisibles y factores de riesgo
Pais 7,60 21,83 7,58 99,7
Entre paises 2,83 8,14 2,78 97,9
Subregional 0,76 2,19 0,75 98,0
Regional 6,73 19,33 6,59 97,9
2.2 Salud mental y trastornos
debidos al consumo de sustancias 3,02 8,68 3,03 100,2
psicoactivas
Pais 0,82 2,36 0,2 99,9
Entre paises 0,59 1,71 0,60 100,3
Subregional 0,20 0,56 0,20 100,2
Regional 1,41 4,05 1,41 100,3
2.3 Violencia y traumatismos 4,16 11,96 4,12 98,9
Pais 2,49 7,15 2,49 100,0
Entre paises 0,45 1,30 0,44 97,3
Subregional 0,14 0,41 0,14 97,7
Regional 1,08 3,10 1,05 97,3
2.4 Discapacidades y 2,04 5,85 1,97 96,8
rehabilitacion
Pais 0,41 1,17 0,36 89,5
Entre paises 0,45 1,29 0,44 98,7
Subregional 0,12 0,34 0,12 98,7
Regional 1,06 3,05 1,05 98,7
2.5 Nutricion 7,67 22,03 7,54 98,3
Pais 1,78 5,11 1,69 95,0
Entre paises 1,62 4,64 1,60 99,3
Subregional 0,44 1,26 0,44 99,4
Regional 3,83 11,01 3,81 99,3

Como se muestra en los cuadros 2 y 3, la asignacién de fondos por nivel funcional coincidid con la intencion general de
la politica del presupuesto de la OPS. Es importante observar que los $13,10 millones asignados a los paises
probablemente hayan sido insuficientes para abordar lo que es claramente una epidemia regional creciente. A fin de
hacer frente a esta cuestion, la Organizacidn hizo todo lo posible para movilizar fondos para los paises a lo largo del
bienio, y los $5,95 millones de la asignacién entre paises complementaron los recursos para cooperacion técnica directa
con los paises. En toda la Region, la limitacién de los recursos humanos necesarios para abordar los temas de la
categoria 2 representd otro obstaculo para afrontar los desafios. A continuacién se presentan recomendaciones al
respecto.
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El alto grado de ejecucidn en cada nivel funcional también parece indicar que, si se hubieran movilizado mdas fondos, la
ejecuciéon programatica podria haber sido mayor. Aunque a nivel regional se movilizaron niveles moderados de recursos
en el 2014-2015, esto no se logrd a nivel subregional. En resumen, el bienio 2014-2015 fue un periodo durante el cual
los temas de la categoria 2 suscitaron atencién pero esto no estuvo acompafiado de los niveles correspondientes de
financiamiento para ampliar el trabajo de cooperacion técnica.

Movilizacion de recursos

Durante el bienio 2014-2015, el nivel regional cultivé las relaciones con donantes actuales y nuevos, como los Centros
para el Control y la Prevencidon de Enfermedades (CDC), la Fundacién de los CDC, el Gobierno de Brasil, la Asociacién
Estadounidense del Corazén, la Federacidon de Rusia, el Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo
(Canada), Bloomberg Philanthropies, el Gobierno del Reino Unido, el Gobierno de Noruega, la Fundacién Mundial de la
Diabetes, la Agencia Espafiola de Cooperacidn Internacional para el Desarrollo (AECID) y la Federacién Internacional de
la Industria del Medicamento (FIIM), entre otros. Se estd tratando de obtener recursos del Fondo OPEP para el
Desarrollo Internacional y se estdn buscando nuevas oportunidades para resolver las necesidades financieras de la
categoria 2.

En vista de que la categoria estuvo encabezada por un departamento que fue reestructurado a comienzos del bienio, la
categoria 2 movilizd recursos pero en ultima instancia no pudo superar el gran déficit presupuestario. Cabe destacar
gue a lo largo del bienio fueron entrando sumas considerables del presupuesto ordinario.

Recomendaciones

e Examinar los recursos asignados a la categoria 2 para asegurar que haya suficientes fondos y recursos humanos
adecuados en todos los niveles funcionales para que el programa de trabajo pueda ejecutarse plenamente.

e Elevar el nivel de conciencia politica de los plazos para la consecucidon de las metas para el 2019 del Plan
Estratégico de la OPS a fin de poner de relieve la urgencia del programa de trabajo.

e Coordinar con mecanismos de integracion subregional, entre ellos Unidn de Naciones Suramericanas (UNASUR),
el Mercado Comun del Sur (MERCOSUR) y el Sistema de Integracion Centroamericana (SICA), en un nivel
politico alto, para concientizar a los lideres politicos, como se hizo en la reunion de interesados directos del
Caribe sobre las ENT.

e Asegurar que todas las representaciones de la OPS/OMS estén al tanto de la prioridad de las ENT, los factores
de riesgo y los temas de salud mental y estén posicionadas para avanzar con el trabajo de los paises para
abordar las ENT.

e Formular una respuesta institucional para la vigilancia de las ENT, los factores de riesgo y la salud mental de
manera tal que los paises tengan poder de decisidén para usar escasos recursos con el fin de informar sobre su
progreso de una manera sostenible.
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Evaluacion por area programatica

Area programatica 2.1: Enfermedades no transmisibles y factores de

riesgo

RESULTADO INTERMEDIO: Aumento del acceso a intervenciones para
prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles y sus factores de

riesgo

Evaluacién de los indicadores de los RIT: 10 de 14 en curso, 3 de 14 sin

progreso, 1 de 14 no evaluado

Evaluacién de los indicadores de los RIM: 2 de 7 alcanzados, 5 de 7

alcanzados parcialmente

Calificacion: Expectativas
parcialmente cumplidas

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

N.° Indicador del RIT

Linea de base (2013)

Meta (2019)

Calificacion
(alcanzado, en
curso, sin

7,8
progreso)

2.1.1a | Total (registrado y sin registrar) del consumo de
alcohol por habitante entre personas mayores
de 15 afnos de edad en un afo calendario, en
litros de alcohol puro, segtin corresponda, en el
contexto nacional

8,4
litros/persona/afio
(2010)

5% de
reduccién

Sin progreso
(Sin datos’)

El consumo de alcohol por habitante en el 2014, segln las estimaciones de la OMS y sobre la base de los datos del
2008-2010, fue de 8,4 litros por persona al afio. La OMS no ha hecho ninguna otra estimacion para evaluar el
progreso o proyectar cifras para el 2019. Dado que las tendencias estimadas indican un aumento probable del
consumo de alcohol por habitante, es improbable que se alcance esta meta si no se cambian las politicas.

2.1.1b | Prevalencia de los trastornos por consumo de
alcohol entre adolescentes y adultos, segin
corresponda, dentro del contexto nacional

6,0% para los
codigos de la CIE-10
(2,6% para uso
nocivo y 3,4% para
dependencia del
alcohol) en el 2010

5% de
reduccién

Sin progreso
(Sin datos)

Este indicador fue evaluado originalmente con datos del 2010, y los datos proporcionados para la linea de base son
las estimaciones de la OMS publicadas en el 2014. La OMS no ha hecho ninguna otra estimacion para evaluar el

" Los resultados generales se califican de la siguiente manera:

e Alcanzado: Ya se ha alcanzado la meta del indicador establecida para el 2019 (nUmero de paises o

territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) en el Plan Estratégico de la OPS.

e En curso: Ha habido un aumento respecto de la linea de base del indicador definida en el 2013 (nimero de
paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) y el trabajo para alcanzar la meta

para el 2019 establecida en el Plan Estratégico ya se ha iniciado o esta en curso.

e Sin progreso: No ha habido un aumento respecto de la linea de base establecida en el 2013 (nimero de
paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) y el progreso hacia la consecucion

de la meta del indicador para el 2019 podria estar en

peligro.

8 Los indicadores regionales son evaluados por la entidad regional responsable o la red de categorias y areas
programaticas sobre la base de la informacion mas reciente, segun los criterios definidos en el compendio de

indicadores.

® Indicadores regionales sin informacion actualizada; normalmente recurren a encuestas y a otras fuentes de

informacion que no se actualizan cada dos afios.
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Calificacién
(alcanzado, en
curso, sin

7,8
progreso)

N.° Indicador del RIT Linea de base (2013) | Meta (2019)

progreso o proyectar cifras para el 2019. Es improbable que se alcance esta meta, dado que las tendencias estimadas
indican un aumento del consumo de alcohol, asi como del consumo excesivo entre las mujeres, y un alcance limitado
de los servicios de salud.

2.1.1c | Prevalencia estandarizada segun la edad de 13,7% 5% de Sin progreso
episodios de consumo excesivo de alcohol reduccién (Sin datos)

Este indicador se evalué por primera vez con datos del 2010, y los datos proporcionados para la linea de base son las
estimaciones de la OMS publicadas en el 2014. La OMS no ha hecho ninguna otra estimacién para evaluar el
progreso o proyectar cifras para el 2019. En vista de las tendencias estimadas que indican un aumento de los
episodios de consumo excesivo de alcohol entre los adolescentes y los adultos, es improbable que se alcance esta
meta si no se cambian las politicas.

2.1.2a | Prevalencia del consumo de tabaco actual entre Por decidir Por decidir No evaluado
adolescentes de 13 a 15 afios de edad (Sin datos)

La OPS esta colaborando con la OMS con el propdsito de producir estimaciones para este grupo etario a fin de
mantener la uniformidad con los indicadores de la OMS. La OMS no ha establecido otra meta para la prevalencia del
consumo de tabaco entre los adolescentes.

2.1.2b | Prevalencia estandarizada segun la edad del 21% 17% En curso
consumo de tabaco actual (mayores de 18 afios) (para el grupo
de mayores de
15 afios, de

19,0% en el
2010 a 16,4%
en el 2015)

Aunque la OPS no tiene datos propios para hacer estimaciones para este grupo etario (mayores de 18 afios), el
indicador para los mayores de 15 afios muestra que la prevalencia disminuyé de 19,0% en el 2010 a 16,4% en el
2015. Esto indica que la meta podria lograrse para el 2019.

2.1.3a | Prevalencia de la actividad fisica insuficiente en Los ultimos datos de Una En curso
adolescentes de 13 a 17 anos de edad prevalencia sobre reduccién de (Sin datos)
actividad fisica 5% con
insuficiente respecto al
notificados por el valor de la
pais entre el 2009y | linea de base
el 2012 dela
prevalencia
para el pais
en el
periodo
2016-2019

Los datos sobre la actividad fisica se recopilan en la Encuesta Mundial de Salud Escolar. Sin embargo, los paises
recién estan empezando a ejecutar politicas y programas en las escuelas para promover la actividad fisica, y seria
prematuro evaluar el impacto a esta altura. Estas politicas podrian acelerarse como resultado del Plan de accion de
la OPS para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia.
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Calificacion
N.° Indicador del RIT Linea de base (2013) | Meta (2019) | (@/canzado, en
curso, sin
progreso)7’ 8
2.1.3b | Prevalencia estandarizada segun la edad de Los ultimos datos de Una En curso
actividad fisica insuficiente en adultos prevalencia sobre reduccién de (Sin datos)
actividad fisica 5% con
insuficiente respecto al
notificados por el valor de la
pais entre el 2009y | linea de base
el 2012 dela
prevalencia
para el pais
en el
periodo
2016-2019

La mayoria de los paises estan construyendo carriles para bicicletas y fomentando actividades recreativas para
promover la actividad fisica. Sin embargo, hay que mejorar los instrumentos para registrar el uso de tales
intervenciones de actividad fisica a fin de proporcionar una base para estimar su impacto.

2.1.4 Porcentaje de hipertension controlada a 15% 35% En curso
nivel de la poblacién (<140/90 mmHg) (Sin datos)
entre personas mayores de 18 afos

Se prevé que este objetivo se alcanzara para el 2019. Se recopila informacion cada cuatro o cinco afios a nivel de
pais, y la informacién disponible todavia no es suficiente para hacer un analisis valido de alcance regional. Sin
embargo, segln los informes de grandes estudios epidemioldgicos y la informacion suministrada por algunos paises,
la brecha para lograr la meta de 35% para el control todavia es muy grande. De hecho, solo tres paises notifican
datos a nivel nacional que reflejan un 35% de control de la hipertension: Canadd, Cuba y Estados Unidos. Como el
control de la hipertension es sumamente eficaz en funcidon del costo para reducir la mortalidad por causas
cardiovasculares, se ha dado prioridad al apoyo a los paises para poner en practica métodos innovadores para
alcanzar esta meta. Actualmente, Barbados, Chile, Colombia y Cuba estan avanzando hacia la ejecucidn de iniciativas
de este tipo.

2.1.5 Prevalencia estandarizada segun la edad de 18,8% 18,8% En curso
glucemia elevada y diabetes entre personas (Sin datos)
mayores de 18 afios

Solo un pais ha repetido una encuesta sobre factores de riesgo que incluye la diabetes (Argentina); no se notificd un
aumento de la prevalencia. Muchos paises han hecho una sola encuesta y algunos posiblemente la repitan antes del
2019, de manera tal que se contara con datos de prevalencia comparables.

2.1.6a | Prevalencia de sobrepeso y obesidad en Por decidir Por decidir En curso
adolescentes de 13 a 17 afios de edad (Sin datos)

Los datos autonotificados sobre el sobrepeso y la obesidad se recopilan en la Encuesta Mundial de Salud Escolar. Sin
embargo, los paises recién estan empezando a ejecutar politicas y programas en las escuelas para mejorar el
ambiente nutricional escolar, y seria prematuro evaluar el progreso. Del mismo modo que la obesidad en la nifiez, la
meta debe ser detener el aumento de la prevalencia. Estas politicas probablemente se aceleren como resultado del
Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia de la OPS.

2.1.6b | Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos Por decidir Por decidir En curso
(hombres y mujeres mayores de 18 ainos) (Sin datos)

Aunque muchos paises estan ejecutando politicas y programas para abordar la obesidad en adultos, las encuestas
representativas a nivel nacional se hacen con intervalos de alrededor de cinco afios en algunos paises y se recopilan
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Calificacién
(alcanzado, en
curso, sin

7,8
progreso)

N.° Indicador del RIT Linea de base (2013) | Meta (2019)

datos solo sobre las mujeres en edad fecunda. Desde el 2013, pocos paises han hecho encuestas nuevas; por lo
tanto, no se puede evaluar el progreso real a nivel regional. Es muy dificil reducir la prevalencia de la obesidad en
adultos: hay pocos ejemplos de programas exitosos y ninguno hasta ahora a nivel nacional.

2.1.7 115¢ 78 En curso

(Sin datos)

Consumo promedio de sal (cloruro de sodio) por
dia, en gramos, estandarizado segun la edad en
la poblacion de personas mayores de 18 afios

Para el 2019 se podra calcular la ingesta promedio regional, ya que mas paises estan evaluando su consumo de sal.
En particular, los datos sobre el consumo de sal provienen de estudios de investigacion y no de estudios basados en
la poblacién, de manera que el tamafio de la muestra y las metodologias difieren. Solo Argentina, Barbados y Brasil
han usado estudios basados en una submuestra de sus poblaciones para evaluar la ingesta de sodio en la poblacion
en general.

2.1.8 Numero de paises y territorios que tienen un 5 15 En curso
programa de tamizaje para la deteccion del (alcanzado
cancer cervicouterino que alcanza una cobertura en 4 paises

del 70%, medida por la proporcién de mujeres

+ 10 en curso)

de 30 a 49 afios que han sido examinadas para
detectar cancer cervicouterino por lo menos una
vez o0 mas a menudo, y para los grupos de
mujeres mas jovenes o mayores, segun los
programas o politicas nacionales, en el 2019

Cuatro paises alcanzaron el indicador: ARG, CAN, COL, USA.
10 paises lograron progreso en el indicador: BOL, BRA, CHL, CRI, GTM, HND, JAM, MEX, PRY, TTO.
Los paises de la linea de base (BRA, CHL y JAM) tienen que fortalecer su programa nacional contra el cancer

cervicouterino para llegar a una cobertura de deteccidon de 70% y mantener el indicador. Los paises en la meta (BOL,
CRI, GTM, HND, MEX, PRY y TTO) tienen que fortalecer sus programas de pais para alcanzar este indicador.

2.19 Numero de paises y territorios con una tasa de 8 17 En curso
prevalencia del tratamiento de la enfermedad (alcanzado
renal terminal de por lo menos 700 pacientes en 5 paises
por milléon de habitantes + 9 en curso)

Cinco paises alcanzaron el indicador: ARG, CAN, CHL, PRI, USA. Estos paises ya han superado la meta de 700
pacientes por millon de habitantes.

Los nueve paises siguientes han notificado un progreso parcial: COL, CRI, CUB, DOM, ECU, PAN, PER, SLV, VEN.
Ecuador y Colombia estan cerca de alcanzar la meta. En general, hay progreso, pero se necesitara un gran esfuerzo
para alcanzar la meta.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

, Linea de
RIM TItu'?nc:;;?astﬂtado Indicador del RIM base (l;/loeltsa) Calificaciéon™® ™
(2012)
2.1.1 Paises habilitados para Numero de paises y 14 20 Alcanzado

elaborar politicas y planes
nacionales multisectoriales

territorios que han
ejecutado planes de accion

parcialmente
(alcanzado en 16 +

a fin de preveniry nacionales multisectoriales alcanzado
controlar las ENT y sus para la prevencién y el parcialmente
factores de riesgo, de control de las en 12)

conformidad con el plan
de accidn regional sobre
las ENT

enfermedades no
transmisibles y sus
factores de riesgo

Dieciséis paises y territorios mantuvieron o alcanzaron el indicador: ARG, BMU, BRA, CAN, COL, CRI, DMA, GUY, HND,
JAM, KNA, MEX, PRY, TCA, USA, VGB.

Otros 12 paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ABW, BRB, CHL, CUB, CUW, ECU, GTM, PER, SAB,
SLV, SUR, TTO. La mayoria de ellos no lo alcanzaron plenamente debido a dificultades con la ejecucién del plan de
accion nacional para las ENT una vez formulado. La accién multisectorial para abordar las causas fundamentales de
las ENT con un enfoque de salud en todas las politicas sigue siendo un reto en todos los paises.

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 15 +

2.1.2 Numero de paises y 35 35
territorios que ejecutaron

al menos una de las

Paises habilitados para
fortalecer las
intervenciones, los

reglamentos y las intervenciones mas alcanzado
directrices basados en la costoeficaces (como las parcialmente
evidencia para la define la OMS) para en 12)

enfrentar cada una de las
cuatro ENT principales y
los cuatro factores de
riesgo (ocho
intervenciones en total)

prevencion y el control de
las ENT y sus factores de
riesgo

Quince paises y territorios alcanzaron el indicador: BMU, BRA, CAN, CHL, COL, CRI, CUB, DMA, DOM, JAM, MEX,
SXM, USA, VEN, VGB.

Doce paises y territorios ejecutaron solo parcialmente al menos una de las intervenciones eficaces en funcién de los
costos para las ENT y sus factores de riesgo: ARG, BHS, BON, BRB, ECU, GTM, GUY, KNA, MSR, PER, SAB, TTO.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de un pais.

19 os resultados generales se califican de la siguiente manera:

e Alcanzado: Se ha alcanzado la meta de indicador establecida en el Programa y Presupuesto 2014-2015
(ndmero de paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales). En los casos en que se
han excedido las metas del indicador, asi se lo indica.

e Alcanzado parcialmente: Se avanzd con respecto a la linea de base establecida en el Programa y
Presupuesto (nimero de paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales), pero no se
alcanzo la meta para el 2015.

e Sin progreso: respecto de la linea de base establecida en el Programa y Presupuesto (nimero de paises o
territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales).

! Los indicadores regionales son evaluados por la entidad regional responsable o la red de categorias y areas
programaticas sobre la base de la informacion mas reciente, segin los criterios definidos en el compendio de
indicadores.
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] Linea de
RIM T|tu|9 ¢t rt'esultado Indicador del RIM base Meta Calificacion™® ™
inmediato (2012) (2015)

El progreso es especialmente lento en las politicas de reduccidn de los factores de riesgo y se insta a los paises a que
pongan en practica reglamentos y politicas para reducir el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas, asi como para
promover los alimentos saludables y la actividad fisica.

2.1.3 Paises habilitados para Numero de paises y 9 11 Alcanzado
fortalecer sus sistemas de | territorios que notifican (alcanzado en 11 +
vigilancia de las ENT y sus regularmente las ENT y los alcanzado

factores de riesgo

factores de riesgo,

parcialmente en 6)

incluidos los marcadores
de riesgo de la
enfermedad renal crénica

Once paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BMU, BRA, BRB, CAN, CHL, COL, JAM, MEX, URY, USA.
Ademas, seis paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BHS, BON, PAN, SLV, TTO, VEN.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de tres paises.

Barbados y Uruguay han hecho una Encuesta Nacional de Factores de Riesgo que les permitira dar seguimiento a las

metas y los indicadores mundiales y regionales para las ENT. También han avanzado en el fortalecimiento de otras
fuentes clave de informacién sobre las ENT.

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 5
+ alcanzado
parcialmente en 2)

2.14 Numero de paises y 5 10
territorios en los que por
lo menos 50% de las
personas con hipertension
toman medicacion para
disminuir la presion
arterial

Paises habilitados para
aumentar al porcentaje de
personas con hipertension
que toman medicacion
para disminuir la presion
arterial

Cinco paises alcanzaron el indicador: BRA, CAN, CHL, CUB, USA.
Otros dos paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ARG y BON.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de diez paises.

En términos generales, la informacién proporcionada es bastante estable, ya que se basa en encuestas de la
poblacién que se hacen cada cuatro o cinco afios. Sin embargo, como se ha informado en la bibliografia basada en
grandes estudios epidemioldgicos, alcanzar una meta de 50% para el tratamiento es muy poco comun en los paises
de ingresos medianos y bajos. Por consiguiente, es muy importante insistir en la necesidad de adherirse a lo que se
define en el indicador y notificar la fuente de datos y la exactitud de la informacién proporcionada para evaluar el
progreso correctamente.
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] Linea de
RIM T|tu|9 del ;esultado Indicador del RIM base I;/Ioelts Calificaciéon™® ™
inmediato (2012) ( )
2.1.5 Paises habilitados para Numero de paises y 6 10 Excedido
aumentar el porcentaje de | territorios en los que por (alcanzado en 11 +
personas con diabetes que | lo menos 50% de las alcanzado

toman medicacion para
reducir la glucemia

personas con diabetes
toman medicacion para
disminuir la glucemia

parcialmente en 4)

Once paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BMU, BRA, CAN, CHL, CRI, CUB, SAB, STA, USA, VEN.

Ademas, cuatro paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BON, COL, CUW, MEX.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de un pais.

Es importante colaborar con los paises para que adopten indicadores y métodos de evaluacion que les permita
medir el progreso con exactitud.

2.1.6

Aplicacion del Convenio
Marco de la OMS para el
Control del Tabaco (CMCT)

Numero de paises que han
puesto en marcha
politicas, estrategias o
leyes de acuerdo con el
CMCT

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 4
+ alcanzado
parcialmente en 7)

Cuatro paises alcanzaron el indicador: BRA, CHL, PAN, URY.

Otros siete paises alcanzaron parcialmente el indicador: BRB, COL, HND, JAM, MEX, PER, VEN.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacidn final de once paises.

Jamaica y Peru todavia estan tratando de presentar proyectos de ley sobre el control del tabaco en el parlamento
que les permitan alcanzar la meta para el proximo bienio. A fin de mejorar la definicion y la mediciéon de este
resultado inmediato y su indicador, la red de categorias y dreas programaticas de la Oficina propone los cambios que
se indican a continuacion para el 2016-2017 (RIM 2.1.2e). Los cambios propuestos se incluirian en el sistema de
seguimiento del Plan Estratégico de la OPS para que los paises los evalten a fines del 2017.

Resultado inmediato: Paises habilitados para ejecutar intervenciones muy eficaces en funcion de los costos
("las mejores inversiones"”) a fin de reducir los cuatro factores de riesgo modificables de enfermedades no
transmisibles (consumo de tabaco, alimentacion poco saludable, inactividad fisica y consumo nocivo de

alcohol).

Nombre del indicador: Numero de paises que han puesto en marcha politicas, estrategias o leyes de acuerdo
con el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT).
Definicion del indicador: Numero de paises que han ejecutado al menos tres de las cuatro medidas bdsicas
para el control del tabaco consideradas como “las mejores inversiones” para la prevencion y el control de las
ENT en su nivel mds alto de logro a nivel nacional.
Linea de base y meta: 4y 7, respectivamente.
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] Linea de
RIM T|tu|9 del ;esultado Indicador del RIM base I;/IOelts Calificacion™™
inmediato (2012) ( )

2.1.7 Paises habilitados para Numero de paises y 12 21 Alcanzado
mejorar la vigilancia de la territorios con un registro parcialmente
enfermedad renal crénica de alta calidad de didlisis y (alcanzado en 10 +

de trasplantes para casos alcanzado
de enfermedad renal parcialmente en
cronica 12)

Diez paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BON, CAN, CHL, COL, CUB, PRI, URY, USA, VEN.

Ademas, 12 paises alcanzaron parcialmente el indicador: BOL, BRA, CRI, DOM, ECU, GTM, HND, KNA, NIC, PAN, PER,
SLV.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de siete paises.

La cooperacién técnica se ha centrado en los paises de Centroamérica y la zona andina, y se prevén avances dado
gue estos paises fortalecieron sus registros nacionales. Cabe destacar la calidad y la exactitud de la informacién y la
adherencia al indicador técnico para que las mediciones sean fiables. De todos modos, la Regidn de las Américas, y
en particular América Latina, es la Unica que tiene un registro regional de calidad aceptable.

A fin de mejorar la definicion y la medicidn de este resultado inmediato y su indicador, la red de categorias y areas
programaticas de la Oficina propone los cambios que se indican a continuacion para el 2016-2017 (RIM 2.1.5). Los
cambios propuestos se incluirian en el sistema de seguimiento del Plan Estratégico de la OPS para que los paises los
evaluen a fines del 2017.
Nombre del indicador: Numero de paises y territorios con un registro de didlisis de buena calidad y de
trasplantes para casos de enfermedad renal cronica.
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Area programatica 2.2: Salud mental y trastornos debidos al consumo de

sustancias psicoactivas

RESULTADO INTERMEDIO: Aumento de la cobertura de servicios de
tratamiento para los trastornos mentales y los trastornos debidos al
consumo de sustancias psicoactivas

Calificacion:
Expectativas parcialmente

cumplidas
Evaluacién de los indicadores de los RIT: 1 de 1 en curso
Evaluacién de los indicadores de los RIM: 1 de 3 alcanzados, 2 de 3
alcanzados parcialmente
Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios
Linea de Meta
N.° Indicador del RIT base (2019) Calificacidon
(2013)
2.2.1 Numero de paises y territorios que han aumentado 19 30 En curso

la tasa de consultas en establecimientos
ambulatorios de salud mental por encima del
promedio regional de 975 por 100.000 habitantes

(alcanzado en 9
+ 17 en curso)

Nueve paises alcanzaron el indicador: ARG, BLZ, BRA, CRI, CUB, DMA, PER, TTO, USA.

Ademas, 17 paises y territorios alcanzaron parcialmente este indicador: ATG, BHS, CHL, DOM, ECU, GRD, GUY, JAM,
KNA, LCA, MEX, NIC, PAN, PRY, SUR, VCT, VGB.

El compromiso mostrado por los paises en los dos resultados inmediatos relacionados con la salud mental (en las
areas programaticas 2.1y 2.2) indica un claro progreso hacia el logro de este resultado intermedio.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

] Linea de
RIM Tltul?nﬁégtia‘:tl:ltado Indicador del RIM base (I;/Ioeltsa) Calificacion
(2012)
2.2.1 Paises habilitados para Numero de paises y 20 30 Alcanzado

elaborar y ejecutar
politicas y planes
nacionales en consonancia
con la estrategia regional
sobre salud mental y el
plan de accién mundial
sobre salud mental 2013-
2020

territorios que tienen una
politica o plan nacional
sobre salud mental en
consonancia con la
estrategia regional sobre
salud mental y el plan de
accion mundial sobre salud
mental 2013-2020

parcialmente
(alcanzado en 21
+ alcanzado
parcialmente
en 12)

Veintiun paises y territorios alcanzaron

JAM, MEX, MSR, NIC, PAN, PRY, SLV, SUR, SXM, VEN.

el indicador: ARG, ATG, BON, BRA, CHL, COL, CRI, CUB, CUW, DOM, ECU,

Otros 12 paises y territorios alcanzaron parcialmente este indicador: ABW, BMU, BRB, DMA, GTM, GUY, KNA, LCA,
PER, STA, TTO, VCT. La red de categorias y areas programaticas de la Oficina considera que “alcanzado parcialmente”
significa que se elaboré un plan o una politica pero que este plan o politica no fue aprobado.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de tres paises.
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] Linea de
RIM T|tu|9 ¢t rt'esultado Indicador del RIM base Meta Calificacién
inmediato (2012) (2015)

Hay que tener en cuenta que este indicador es una meta que cambia constantemente. El indicador se cred hace
varios bienios y en la nota técnica de la definicion de los indicadores de resultados inmediatos se menciona la
necesidad de tener politicas o planes aprobados o actualizados después del 2001, con los paises de la linea de base
sefialados debidamente. Posteriormente se actualizo el indicador para que concordara con un hito mas reciente: el
Plan de accion sobre salud mental 2013-2020, lo cual implica que todos los paises deben haber actualizado su
politica o plan después del 2013. Para esta tarea, dejamos los paises de la linea de base indicados a fines del ultimo
bienio, lo cual no significa necesariamente que han actualizado su politica y planes desde el 2013.

2.2.2 Paises habilitados para Numero de paises y 8 21 Excedido
integrar un componente territorios que han (alcanzado en 23)
de salud mental en la establecido un programa
atencién primaria de salud | para integrar la salud
usando la guia de mental en la atencion
intervencion del plan de primaria de salud usando
accion mundial sobre la la guia de intervencion del
salud mental plan de accién mundial

sobre la salud mental

Veintitrés paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BHS, BLZ, BRA, BRB, CHL, COL, CRI, CUB, DOM, ECU, GTM,
GUY, HND, JAM, KNA, MEX, PAN, PER, PRY, SAB, SLV, TTO. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la
confirmacién de dos paises.

En todos los paises que informaron que habian comenzado o “establecido” el proceso de integracion de la salud
mental en la atencidén primaria de salud se consideré que habian alcanzado el indicador en consonancia con el
compendio de indicadores.

2.2.3 Paises habilitados para Numero de paises y 10 17 Alcanzado
ampliar y fortalecer las territorios con una politica parcialmente
estrategias, los sistemas y o un plan nacional en (alcanzado en 6
las intervenciones dirigidos | materia de consumo de + alcanzado
a los trastornos debidos al | alcohol a fin de preveniry parcialmente
consumo de alcohol y de tratar los trastornos en 12)
sustancias psicotropicas debidos al consumo de

alcohol de acuerdo con el
plan de accidn regional y la
estrategia mundial para
reducir el consumo nocivo
de alcohol

Seis paises alcanzaron el indicador: BRA, CHL, COL, CUB, PRY, USA.

Otros doce paises alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, BLZ, CRI, DOM, ECU, GRD, HND, PER, SLV, SUR, TTO,
URY.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de siete paises.

Los paises estan elaborando politicas o planes o los han elaborado pero no se han aprobado. En vista de las
dificultades para aplicar politicas en materia de alcohol basadas en la salud publica en nuestra Regidn, entre ellas la
aceptacion social del consumo de alcohol, la falta de conciencia de su impacto negativo y el escaso compromiso
politico con la reduccion del consumo nocivo de alcohol, es improbable que la Regidn alcance la meta del resultado
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] Linea de
RIM T|tu|9 ¢t rt'esultado Indicador del RIM base Meta Calificacién
inmediato (2012) (2015)

intermedio correspondiente para el 2019. Cabe destacar que en este indicador se mide solo el progreso en relacidn
con las intervenciones de los programas sobre el consumo de alcohol.

Area programatica 2.3: Violencia y traumatismos

RESULTADO INTERMEDIO: Reduccion de los factores de riesgo
relacionados con la violencia y los traumatismos, haciendo hincapié en la
seguridad vial, los traumatismos infantiles y la violencia contra los nifos,
las mujeres y los jovenes

Calificacion: Expectativas
parcialmente cumplidas

Evaluacién de los indicadores de los RIT: 2 de 2 en curso
Evaluacién de los indicadores de los RIM: 3 de 3 alcanzados parcialmente

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

Linea de Meta
N.° Indicador del RIT base (2019) Calificacién
(2013)
2.3.1 Numero de paises y territorios con por lo menos 4 7 En curso
70% de uso de los cinturones de seguridad por todos (alcanzado en 3
los pasajeros + 2 en curso)

Tres paises alcanzaron el indicador: CAN, COL, USA.
Ademas, dos paises estan en curso para alcanzar este indicador: ARG, KNA.

Las autoevaluaciones de otros dos paises todavia requieren aclaracidn, pero si las discrepancias se resuelven para
fines del 2019 se podra alcanzar el indicador. Los paises deben mejorar la recopilacion de datos sobre el uso de
cinturones de seguridad y hacer cumplir firmemente sus leyes al respecto a fin de alcanzar este indicador para el
2019. El sector de la salud debe trabajar intersectorialmente, en particular con los sectores del transporte y la
policia, para cumplir el indicador.

2.3.2 Numero de paises y territorios que usan una 3 7 En curso
perspectiva de salud publica como parte de un (alcanzado en 5
enfoque integrado de la prevencion de la violencia + 6 en curso)

Basandose en las respuestas de los paises, tres paises alcanzaron el indicador: CAN, MEX, USA.

Ademas, basandose en los criterios establecidos en el compendio de indicadores, cinco paises alcanzaron el

indicador (BRA, CAN, JAM, MEX, USA) y seis paises y territorios lograron avances hacia la meta (ABW, BON, SAB,
STA, TTO, VEN).

Los paises han adoptado medidas para aplicar una perspectiva de salud publica en un enfoque integrado de la
prevencién de la violencia. Por ejemplo, El Salvador ha elaborado el plan “El Salvador Seguro”, que refleja una
perspectiva de salud publica. Ecuador estd ejecutando un plan nuevo de prevencién de la violencia, usando una
estrategia de salud publica integrada, como componente de su “Plan Nacional para el Buen Vivir”. Trinidad y
Tabago estd trabajando para alcanzar esa meta, y los paises de la linea de base, como Estados Unidos y Canad3, han

61




CE158/11, Rev. 1 - ANEXO A

estado usando esta perspectiva durante varios afos.

Por otro lado, las directrices del 2013 de la OMS para la prestacidon de servicios de salud a las victimas de violencia
sexual o infligida por el compafiero intimo y el Informe sobre la situacion mundial de la prevencién de la violencia
2014, de la OMS, han impulsado avances en esta area en los paises. Se espera que la adopcion del plan de accidn
regional de la OPS sobre el fortalecimiento de los sistemas de salud para abordar la violencia contra la mujer y la
adopcion del plan mundial de la OMS para fortalecer el papel del sistema de salud en la accidn para abordar la
violencia interpersonal, en particular contra las mujeres, las nifias y los nifios, ayude a alcanzar el indicador del
resultado intermedio para la fecha prevista.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

, Linea de
RIM Tltulci)n(::a;dr(ieastti)ltado Indicador del RIM base (I;/Ioelt:) Calificacion
(2012)
2.3.1 Paises habilitados para Numero de paises y 2 9 Alcanzado

elaborar y ejecutar planes
y programas

territorios que aplican
leyes integrales sobre la

parcialmente
(alcanzado en 3

multisectoriales a fin de reduccion de los factores + alcanzado
prevenir los traumatismos | de riesgo de traumatismos parcialmente
haciendo hincapié en a causa del transito en 4)

lograr las metas
establecidas en el contexto
del Decenio de Accion para

(exceso de velocidad y
conduccidn bajo los
efectos del alcohol) y

sobre el aumento de los
factores protectores
(cascos, cinturones de
seguridad y dispositivos de
retencién para nifos)

la Seguridad Vial 2011-
2020

Tres paises alcanzaron el indicador: CAN, CUB, URY.
Otros cuatro paises alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, CHL, KNA, SLV.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacidn final de once paises.

El andlisis legislativo indica que los paises que alcanzaron este indicador tienen leyes integrales sobre todos los
riesgos (velocidad y conduccidn en estado de ebriedad) y factores protectores (uso de casco, cinturén de seguridad
y dispositivos de retencion para nifios). El andlisis de la OPS muestra que la mayoria de estos paises tienen leyes
integrales sobre cuatro de cinco factores que influyen en la seguridad vial (Argentina, Brasil, Ecuador, Chile y
Colombia).

Los Estados Miembros estan fortaleciendo las leyes en materia de seguridad vial y los paises incluidos en la meta
estan progresando hacia el cumplimiento de este indicador. Sin embargo, el nivel de aplicacion de las leyes es bajo
en toda la Regidn. Los paises tienen que fortalecer la aplicacion de las leyes y mejorar la reglamentacién teniendo
en cuenta las recomendaciones de la OPS/OMS.
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. Linea de
RIM TItUI?n:i;?:tLﬂtado Indicador del RIM base (I;/IOeltSa) Calificacion
(2012)
2.3.2 Paises y asociados Numero de paises y 4 7 Alcanzado

habilitados para evaluary
mejorar las politicas y los

territorios que ejecutan,
planes o programas

parcialmente
(alcanzado en 6 +

programas nacionales nacionales sobre alcanzado
sobre la prevencion prevencion de la violencia parcialmente
integral de la violencia, que incluyen en 6)

incluida la violencia contra
los nifos, las mujeres y los

intervenciones de salud
publica basadas en la

jovenes evidencia

Seis paises alcanzaron el indicador: BRA, CAN, JAM, MEX, SLV, USA.
Otros seis paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ABW, BON, SAB, STA, TTO, VEN.

Los paises han seguido incluyendo intervenciones de salud publica basadas en datos probatorios para la violencia
contra la mujer, los nifios y los jévenes en sus programas de prevencion de la violencia. El Salvador ha elaborado el
plan nacional de prevencién de la violencia “El Salvador Seguro”, que comprende intervenciones de salud publica
basadas en datos probatorios tales como Familias Fuertes para promover una mejor crianza. Jamaica tiene un
Observatorio Nacional de la Delincuencia, basado en la colaboracién intersectorial, para fundamentar
intervenciones de salud publica, programas de capacitacién en aptitudes para la vida y un programa de escuelas
seguras. El plan de Trinidad y Tabago esta ultimandose y comenzara a ejecutarse en el 2016.

La OPS esta trabajando para mejorar el componente de prevencién de la violencia juvenil en las politicas, los planes
y los programas de los paises durante el bienio 2016-2017, promoviendo la incorporacién del enfoque de la
seguridad humana.

233 Alcanzado
parcialmente

(alcanzadoen 3 +

Numero de paises y 0 4
territorios que cuentan
con un protocolo nacional
para la prestacién de alcanzado
servicios de salud a las parcialmente en
victimas de violencia 12)
sexual y de pareja en
consonancia con las
directrices de la OMS del
2013

Paises habilitados para
elaborary ejecutar un
protocolo nacional para la
prestacién de servicios de
salud a las victimas de
violencia sexual y de
pareja de conformidad con
las directrices de la OMS
del 2013

Tres paises alcanzaron el indicador: BOL, GRD, SLV.

Doce paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ABW, ARG, BMU, BON, COL, CRI, GUY, KNA, PER,
STA, TTO, VEN.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de dos paises.

Durante esta evaluacion, resultd evidente que algunos paises estaban vinculandose al indicador equivocado (2.3.2).
A fin de abordar esta confusion y mejorar la definicidn y la medicidn de este resultado inmediato y su indicador, la
red de categorias y areas programaticas de la Oficina propone los cambios que se indican a continuacion para el
2016-2017 (RIM 2.3.3). Los cambios propuestos se incluirian en el sistema de seguimiento del Plan Estratégico de la
OPS para que los paises los evaluen a fines del 2017.
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. Linea de
RIM TItUI? ¢ r?sultado Indicador del RIM base Meta Calificacién
inmediato (2012) (2015)

Resultado inmediato: Formulacion y aplicacion de politicas y programas facilitados a fin de abordar la
violencia contra las mujeres y los nifios (esto concuerda con el producto de la OMS).

Nombre del indicador: Numero de paises y territorios que crean o ajustan procedimientos normalizados de
trabajo, protocolos o directrices nacionales compatibles con las directrices de la OMS para la respuesta de
los sistemas de salud a la violencia sexual y de pareja.

Area programatica 2.4: Discapacidades y rehabilitacién

RESULTADO INTERMEDIO: Aumento del acceso a servicios sociales y de

. . . . .. Calificacion:
salud para personas con discapacidades, incluida la prevencién

Expectativas parcialmente
Evaluacidn de los indicadores de los RIT: 2 de 2 en curso cumplidas
Evaluacidn de los indicadores de los RIM: 1 de 2 alcanzados, 1 de 2
alcanzados parcialmente

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

Linea de Meta
N.° Indicador del RIT base (2019) Calificacién
(2013)

2.4.1 Numero de paises que han alcanzado por lo menos 0 16 En curso
12% de acceso a servicios de habilitacion y (alcanzado en 1
rehabilitacidn y a servicios sociales para personas + 6 en curso)
con discapacidades

Un pais logré el indicador: MEX.

Basandose en el analisis realizado por la red de categorias y areas programaticas de la Oficina, otros seis paises
estan en curso para alcanzar el indicador: ARG, BRA, CHL, CUB, ECU, VEN.

En el 2014-2015, estos paises definieron una metodologia para evaluar el acceso a servicios de rehabilitacion para
las personas con discapacidades. Se espera que haya progreso en Bolivia, Colombia, Costa Rica y Guyana, aunque
serd necesario realizar un gran esfuerzo para que estos paises alcancen el indicador para el 2019. Otros paises que
pueden alcanzar este indicador para el 2019 son Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Panam3, y Trinidad
y Tabago.

2.4.2 Numero de paises y territorios cuya tasa de cirugia 19 25 En curso
de cataratas llega a 2.000 por millén de habitantes (alcanzado en 12
al afno + 6 en curso)

Doce paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, ARG, BRA, CRI, CUB, CUW, DMA, PRI, SUR, URY, USA, VEN.
Otros seis paises estan en curso para alcanzar el indicador: COL, DOM, NIC, PAN, PER, TTO.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de cuatro paises.

La mayoria de los paises notifican la tasa de cirugia de cataratas anualmente y la tendencia nacional en la mayoria
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Linea de Meta
N.° Indicador del RIT base (2019) Calificacion
(2013)

de los paises muestra un aumento anual. Los paises que no estan en la linea de base querian alcanzar la meta de
2.000 por millén de habitantes al afio para el 2019 porque la mayoria de ellos estaban muy por debajo de la meta 'y
necesitaran varios afios de aumentos continuos para alcanzarla.

Con respecto al método usado para evaluar este indicador, hasta el 2013 esto se hizo por medio de las asociaciones
nacionales de oftalmologia. Considerando que en la actualidad quienes presentan informes acerca de este
indicador son las autoridades nacionales de salud (y no las asociaciones nacionales de oftalmologia), es posible que
deba modificarse el indicador. La mayoria de los Estados Miembros solo estdn recabando las cifras del sector
publico. Como la principal responsabilidad del sector publico es la poblacion de menores ingresos, en la cual
normalmente hay una mayor prevalencia de ceguera por cataratas, la red de categorias y dreas programaticas de la
Oficina propone que en los proximos afios se mida la tasa de cirugias por cataratas en el sector publico. Dicho esto,
un didlogo con los Estados Miembros en el 2016 puede traducirse en una mayor cooperacién con el sector privado

y el sector sin fines de lucro a fin de obtener las cifras correctas.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

. Linea de
RIM TItu'? deldr?sultado Indicador del RIM base l;/loelts Calificacion
inmediato (2012) ( )

2.4.1 Aplicacion de las Numero de paises y 5 9 Excedido
recomendaciones del territorios que aplican (alcanzado en 10
informe mundial sobre la programas integrales + alcanzado
discapacidad y de la sobre salud y parcialmente
Reunidn de Alto Nivel de la | rehabilitacién de en7)

Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre
discapacidad y desarrollo

conformidad con el
informe mundial sobre la
discapacidad y la Reunion

de Alto Nivel de la
Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre
discapacidad y desarrollo

Diez paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BMU, BRA, CHL, COL, CUB, ECU, GUY, HND, VEN. Para la fecha
del presente informe estaba pendiente la confirmacion de un pais.

Ademas, siete paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ABW, BON, CUW, PER, SAB, SLV, TCA.

Se han hecho grandes avances en la elaboracién y ejecucion de programas asistenciales integrales para personas
con discapacidades en los sectores sociales y de la salud. Es importante destacar las tasas de éxito de los Estados
Miembros con un sistema federal del gobierno, como Argentina, Brasil, Canadda, México y Estados Unidos. Varios
paises con un sistema descentralizado de gobierno también han tenido éxito, como en el caso de Colombia
(alcanzado) y Peru (alcanzado parcialmente).

Guyana ha ejecutado un nuevo plan estratégico de conformidad con las recomendaciones de este indicador. Otros
paises que han avanzado hacia el cumplimiento de este indicador son Bolivia, Guatemala, la Republica Dominicana
y Trinidad y Tabago.
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, Linea de
RIM TItUI(.) deI;?suItado Indicador del RIM base ';Aoefs Calificacion
inmediato (2012) ( )

2.4.2 Paises habilitados para Numero de paises y 26 29 Alcanzado
ejecutar politicas mas territorios que han puesto parcialmente
eficaces y prestar servicios | en marcha politicas y (alcanzado en 14
integrales a fin de reducir servicios sobre la salud + alcanzado
la discapacidad debida a ocular y auditiva de parcialmente
deficiencias visuales y acuerdo con las en 13)
pérdida de la audicion recomendaciones de la

OPS/OMS

Catorce paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BRA, COL, CUB, DMA, GUY, MEX, NIC, PAN, PER, PRY, SAB,
USA, VEN.

Ademas, 13 paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ABW, BOL, BON, BRB, CHL, ECU, GTM, JAM,
KNA, SLV, STA, SUR, TTO.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de la evaluacién final de cuatro paises.

Cabe destacar que la medicidn de la pérdida de la visidn y la audicién en un solo indicador llevara inevitablemente a
un progreso parcial en la mayoria de los casos. La linea de base y la meta se calculaban originalmente sobre la base
de las “politicas y servicios oculares O auditivos”. Algunos paises interpretan esto como “politicas y servicios
oculares Y auditivos”. Los programas auditivos apenas estan comenzando, por lo que muchos califican el indicador
como parcialmente alcanzado. En el 2016, un didlogo con los Estados Miembros puede implicar un cambio en la
interpretacion, lo cual puede conducir a que el indicador se alcance en el futuro. Eso no resta valor a los avances
hechos por los paises, aunque estén progresando a ritmos diferentes con las politicas para la salud ocular y la salud
auditiva.

Area programatica 2.5: Nutricion

RESULTADO INTERMEDIO: Reduccidon de los factores de riesgo

.. Calificacion:
nutricionales

Expectativas cumplidas

Evaluacién de los indicadores de los RIT: 3 de 3 en curso
Evaluacién de los indicadores de los RIM: 2 de 2 alcanzados

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

Linea de Meta
N.° Indicador del RIT base (2019) Calificacion
(2013)
2.5.1 Porcentaje de menores de 5 afos que padecen 13,5% 7,5% En curso
retraso del crecimiento (Sin datos)

Aunque muchos paises estan ejecutando politicas y programas para abordar el retraso del crecimiento, pocos
paises han realizado encuestas nuevas durante el bienio para vigilar las tendencias en relacion con este problema.
Por este motivo, no se puede evaluar el progreso en este momento. Sin embargo, los pocos paises con datos
actualizados, como Bolivia, El Salvador y Perd, muestran disminuciones importantes.
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2.5.2

Porcentaje de mujeres en edad fértil (15 a 49 afios)

con anemia

22,5%

18%

En curso
(Sin datos)

Aunque muchos paises estan ejecutando politicas y programas para prevenir la anemia en las mujeres en edad
fecunda, el andlisis del progreso en este indicador adolece del mismo problema de escasez de datos actualizados
que se describe en relacién con el indicador 2.5.1.

253

Porcentaje de menores de 5 afios que tienen

sobrepeso

7%

7%

En curso
(Sin datos)

Como resultado de la aprobacién por el 53.° Consejo Directivo del Plan de accién para la prevencion de la obesidad
en la nifiez y la adolescencia, la mayoria de los paises estan elaborando y ejecutando politicas y programas para
detener la prevalencia creciente de la obesidad para fines del periodo abarcado por el Plan Estratégico 2014-2019.
Se podra medir el impacto solo en los paises que inviertan en sistemas de vigilancia nutricional o que lleven a cabo
encuestas nutricionales nacionales.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

Titulo del resultado Linea de Meta
RIM inmediato Indicador del RIM base (2015) Calificacién
(2012)

2.5.1 Paises habilitados para Numero de paises y 6 12 Alcanzado
elaborar, ejecutar y vigilar | territorios que ejecutan (alcanzado en 11
sus planes de accion sobre | planes nacionales de + alcanzado
la base del plan mundial de | accion basados en el plan parcialmente en
ejecucion integral sobre la | de ejecucion integral sobre 2)

salud de la madre, el
recién nacido y el nifio
pequeio

la salud de la madre, el
recién nacido y el nifio
pequefo

Once paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BMU, BOL, CAN, CHL, COL, GTM, GUY, JAM, PER, SLV. Para
la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de un pais.

Otros dos paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: SAB, SXM.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de la evaluacion final de ocho paises.

Cabe sefialar que Uruguay se destaca en la Regidén por haber certificado o recertificado 84% de los
establecimientos de maternidad “amigos del lactante”. En Bolivia, Brasil, El Salvador y Honduras se promulgaron
leyes nuevas o se fortalecieron leyes existentes sobre la comercializacion de sucedaneos de la leche materna.
México adopté medidas para prohibir la donacion de preparaciones para lactantes a establecimientos de atencion
de salud y Chile extendio la proteccién de maternidad hasta los seis meses para facilitar la lactancia materna

exclusiva.
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Linea de
Titulo del resultado . Meta e
RIM . . Indicador del RIM base Calificacion
inmediato (2015)
(2012)

25.2 Normas y criterios Numero de paises y 5 11 Alcanzado
actualizados sobre la territorios que ejecutan (alcanzado en 11
nutricion de la madre, el medidas nutricionales + alcanzado
recién nacido y el nifio eficaces en relacién con el parcialmente en
pequeio, metas retraso del crecimiento, la 6)

alimentarias para la
poblacidn y lactancia

emaciacion, la anemia y el
sobrepeso, de acuerdo con

materna; opciones de el contexto nacional
politica proporcionadas a
fin de adoptar medidas
nutricionales eficaces en
relacion con el retraso del
crecimiento, la emaciacion

y la anemia

Once paises alcanzaron el indicador: BOL, BRA, CHL, COL, GTM, GUY, HND, JAM, MEX, NIC, SLV.
Otros seis paises alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, CUW, ECU, KNA, PER, VEN.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de cinco paises.

La mayoria de los paises estdn fortaleciendo sus planes para mejorar las normas en materia de nutricién de la
madre, el lactante y el nifio pequefo. La mayoria de los paises tienen normas para la administracion de
suplementos de micronutrientes a las embarazadas y los nifios, la prevencion del retraso del crecimiento y la
promocion de la lactancia materna. No obstante, estas normas a menudo no se aplican bien.

A excepcién de Ecuador y Peru, todos los paises de América Latina tienen directrices dietéticas basadas en los
alimentos. En medida creciente, los paises estan elaborando normas para prevenir el sobrepeso, incluida la mejora
de la alimentacion en el entorno escolar. Chile, Costa Rica, México y Estados Unidos han sido particularmente
activos en esta area. Se han elaborado proyectos de politicas de nutricidon escolar en muchos paises del Caribe.
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Evaluacion de fin del bienio 2014-2015
Informe de la categoria 3

CATEGORIA 3: DETERMINANTES DE LA SALUD Y CALIFICACION DE LA EVALUACION GENERAL DE LA
PROMOCION DE LA SALUD A LO LARGO DE TODO EL CATEGORIA"
CICLO DE VIDA Expectativas parcialmente cumplidas

PANORAMA PROGRAMATICO Y PRESUPUESTARIO DE LA CATEGORIA

Cuadro 1. Resumen programatico y presupuestario de la categoria 3

Presupuesto
aprobado Ejecucion Ejecucion Calificacion de
Area (Programay Fondos presupuestaria presupuestaria en los
programética Presupuesto asignados Porcentaje en comparacion comparacion con indicadores de Estado de los
2014-2015) (en asignado al con el Programa los fondos resultados indicadores de
(en millones millones Programay y Presupuesto asignados inmediatos resultados
de USS) de USS) Presupuesto (%) (%) intermedios
3.1 Salud de la
mujer, la madre,
el recién nacido, 2de5
Lo alcanzados, 2de7
el nifio, el
42,74 27,03 63,2 61,2 96,8 3de5 alcanzados,

adolescente y el
adulto, y salud
sexual y
reproductiva

alcanzados 5 de 7 en curso
parcialmente

2de3

3.2 alcanzados,
Envejecimiento y 1,68 1,62 96,2 95,9 99,7 lde3 1de 1encurso
salud alcanzados

parcialmente
3.3 Género, 2des
equidad, alcanzados,
derechos 8,61 5,84 67,8 67,3 99,3 3de5 1de 1encurso
humanosy alcanzados
etnicidad parcialmente
3.4 3ded
Determinantes alcanzados,
sociales de la 11,56 11,82 102,3 101,2 98,9 lde4 1de1encurso
salud alcanzados

parcialmente

12 as calificacién obtenida en la evaluacién general de la categoria y las areas programéticas y los resultados
intermedios es determinada por los facilitadores de las categorias y las areas programaticas de la OPS,
respectivamente, teniendo en cuenta la ejecucion programatica y presupuestaria, el analisis de los recursos (humanos
y financieros) y los riesgos operativos y programaticos. Las calificaciones se definen de la siguiente manera:

e  Expectativas cumplidas (verde): se alcanzaron entre 90% y 100% de los resultados para el periodo que se esta
evaluando. Se esta progresando de acuerdo a lo planificado y no se prevén mayores impedimentos ni riesgos
que afecten el logro de los resultados.

e  Expectativas parcialmente cumplidas (amarillo): se alcanzaron entre 75% y 89,9% de los resultados para el
periodo que se estd evaluando. El progreso podria estar en peligro y se deben tomar medidas correctivas para
superar los retrasos, impedimentos y riesgos.

e Progreso insuficiente (rojo): se alcanzaron menos de 75% de los resultados para el periodo que se esta
evaluando. El progreso esta en peligro debido a obstaculos o riesgos que estan afectando la consecucién de los
resultados. Se necesitan medidas correctivas inmediatas.
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Presupuesto
aprobado Ejecucion Ejecucion Calificacion de
Area (Programay Fondos presupuestaria presupuestaria en los
programatica Presupuesto asignados Pc?rcentaje en comparacion comparacion con indicadores de .Est.ado de los
2014-2015) (en asignado al con el Programa los fondos resultados indicadores de
(en millones millones Programay y Presupuesto asignados inmediatos resultados
de USS) de USS) Presupuesto (%) (%) intermedios
1de5
3.5Saludy alcanzado, 4 de5en
. . 16,20 11,67 72,1 71,3 99,0 4de5 curso, 1de 5
medieambiente alcanzados sin progreso
parcialmente
11de22 2 alcanzados,
alcanzados, 12 en curso
TOTAL 80,78 57,98 71,8 70,3 98,0 11 de 22 . !
alcanzados 1sin
parcialmente progreso

Fondos

Cuadro 2. Panorama presupuestario de la categoria 3 por nivel funcional

asignados Porcentaje Gasto total
(en millones asignado por (en millones Ejecutado
Nivel funcional de USS) nivel de USS) (%)
Pais 26,00 44,85 25,72 98,9
Entre paises 14,93 25,75 14,43 96,7
Subregional 2,53 4,36 2,49 98,5
Regional 14,52 25,04 14,18 97,7
Total 57,98 100,00 56,82 98,0

ANALISIS PROGRAMATICO DE LA CATEGORIA

Resumen de la evaluacion general de la categoria

Durante el bienio 2014-2015, el trabajo realizado en la categoria 3 se orientd hacia cuestiones clave relacionadas con
la salud a todo lo largo del ciclo de vida, e incluye salud de la mujer, la madre, el recién nacido, el nifo, el
adolescente y el adulto, teniendo en cuenta los determinantes sociales y ambientales de la salud, ademas de los
temas transversales: género, equidad, derechos humanos y etnicidad. El afio 2015 marcd una coyuntura importante
en la transicion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

La evaluacién de los indicadores de los resultados intermedios y de los resultados inmediatos de la categoria 3
muestra un avance considerable en los esfuerzos para mejorar las condiciones de salud a lo largo de todo el ciclo de
vida y reducir las desigualdades en la Regidn. Todos los 22 indicadores de resultados inmediatos se han alcanzado
plenamente (11) o se han alcanzado parcialmente (11), y los indicadores de resultados intermedios se han calificado
como en curso (12) o alcanzados (2). Un resultado intermedio se evalud sin progreso. El nivel elevado de logro de los
resultados inmediatos es un buen indicio de que se alcanzardn los resultados intermedios al finalizar la ejecucion del
Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. Sin embargo, debido a una brecha considerable de financiamiento, a los
actuales problemas relacionados con los recursos humanos y a otras dificultades estratégicas, técnicas y de gestidn
abordadas en este informe, la calificacién de la evaluacion general de la categoria 3 indica que las expectativas se
cumplieron parcialmente.
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Los paises que ejecutan planes sobre mortalidad materna y perinatal (18) y aplican las directrices sobre planificacion
familiar (24) han avanzado con firmeza hacia las metas definidas para el 2015. La Regidén ejecutd el proyecto
interdepartamental cero muertes maternas por hemorragia. Se registré un aumento de la cooperacién técnica en
materia de prevencion del embarazo de adolescentes. La Organizacion de los Estados Americanos (OEA), con el
apoyo técnico de la OPS, aprobd la Convencidn Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, mientras que la OPS emitié un llamamiento a la accién para la aplicacién del Convenio. Las
normas de derechos humanos se han incorporado en las declaraciones subregionales y en las politicas, leyes y
decretos ministeriales nacionales de varios paises. La mayoria de los paises han presentado evaluaciones sobre sus
esfuerzos de integracidn de la perspectiva de género. El plan regional de accion sobre la salud en todas las politicas
fue aprobado por el 53.° Consejo Directivo de la OPS, y se elaboré una hoja de ruta para la puesta en practica del
plan. Durante la misma sesidén, se organizé una mesa redonda acerca de la agenda para el desarrollo sostenible
después del 2015; los paises formularon recomendaciones y acordaron cuales seran las actividades futuras. Luego, se
puso en practica una red regional sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Los retos mas importantes identificados en la categoria 3 se referian a la coordinacién y al trabajo interprogramatico
a través de todos los niveles de la Organizacidn. La integracidn de los temas transversales en los planes de trabajo
también debe mejorarse.

Desde el punto de vista presupuestario, la categoria 3 recibié USS 58 millones de los $81 millones aprobados para el
bienio 2014-2015 (72%). La ejecucidn del presupuesto alcanzé el 98%, una cifra sin precedentes a pesar de los retos
que se enfrentaron.

Resumen programdtico por drea programdtica

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

Esta drea programatica responde a los mandatos sobre la salud de la madre, el recién nacido, el nifio, el adolescente
y el adulto a través de la generacion de informacion estratégica, asi como de la formulacidn y ejecucion de politicas,
estrategias y planes, haciendo hincapié en la atencidn primaria de salud y la atencién obstétrica.

Logros

e la informacién suministrada por los paises con mds de 7.000 partos por afio muestra una reduccién de la
razéon de mortalidad materna de aproximadamente 21% en el bienio 2013-2014. A fines del 2016, se
dispondrd de informacion actualizada procedente del informe final sobre el plan de accién regional para
acelerar la reduccion de la mortalidad materna y la morbilidad materna grave.

e Desde 1990 hasta el 2015, la Regién mostrd una reduccidon de 69% en la tasa de mortalidad en menores de
5 afios, con lo cual se alcanzd la meta fijada para el cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM 4).
Ademas, 18 paises cuentan con estrategias acerca del desarrollo del nifio en la primera infancia.

e Ha continuado la tendencia descendente en la tasa de fecundidad de las adolescentes, al pasar de 65,6 por
1.000 en el 2013 a 64,4 en el 2014 para mujeres de 15 a 19 afios de edad. La reduccion es lenta y desigual
tanto entre los paises como en el interior de ellos. Este progreso es el resultado de los esfuerzos colectivos
emprendidos por los paises, la OPS y los asociados regionales. Seis paises también actualizaron o elaboraron
estrategias y politicas nacionales sobre salud de los adolescentes.

e Dieciocho paises estdn ejecutando planes integrados para la reduccion de la mortalidad materna y perinatal,
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de acuerdo con los planes regionales de accidn sobre salud materna y neonatal.

La OPS y varios de sus asociados recopilaron evidencia y datos sobre la magnitud y las consecuencias de Ia
violencia contra los nifios en la Regidn. Este es un hito importante para cerrar la brecha de informacién que
existe en esta area clave.

La ejecucién continua de la Estrategia y plan de accion para la salud integral en la nifiez y |la Estrategia y plan
de accion regional sobre la salud de los adolescentes y los jovenes se facilitd mediante la elaboracién de
materiales técnicos, instrumentos de capacitacién y actividades conjuntas con los asociados clave.

Se mejord la evidencia sobre la salud reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente
mediante la investigacién operativa y materiales actualizados basados en la evidencia.

Una asociacion estratégica entre Noruega y la OPS dio lugar al proyecto para la prevencién de la infeccidon
por el VIH en los jovenes, por medio de un marco de derechos humanos en Centroamérica y el Caribe, que
contribuydé enormemente a la formulacién de politicas y planes que protegen y promueven la salud de los
adolescentes y los jovenes en estas subregiones.

Durante una reunidn celebrada en Honduras, las primeras damas de ocho paises de la Region firmaron una
declaracion sobre prevencion del embarazo de adolescentes.

Se hicieron avances para aumentar la disponibilidad de informacién estratégica sobre salud de los
adolescentes. Con el apoyo de la OPS, se llevd a cabo un analisis multipaises de las encuestas de salud de los
adolescentes realizadas en seis territorios de ultramar en el Caribe, con el objeto de reducir la brecha en la
informacién sobre salud de los adolescentes. Se prestd apoyo para ayudar a Haiti a administrar la encuesta
mundial sobre salud escolar.

Retos

e Todavia hay enormes retos que influyen en los esfuerzos para reducir las causas evitables de muerte y de
morbilidad grave en los recién nacidos y las madres, en particular en relacién con el acceso a servicios de alta
calidad.

e Hay una necesidad constante de coordinar eficazmente las actividades entre los departamentos de la Oficina
Sanitaria Panamericana y las representaciones de la OPS/OMS para la aplicaciéon eficaz del proyecto
interdepartamental cero muertes maternas por hemorragia.

e la ejecucion del plan de accién para acelerar la reduccién de la mortalidad materna y la morbilidad materna
grave exige el seguimiento continuo.

e Hay necesidad de llevar a cabo una evaluacion final de la Estrategia y plan de accidn regionales sobre la salud
del recién nacido en el contexto del proceso continuo de la atencion de la madre, del recién nacido y del nifio.

e Para velar por la continuidad del proceso iniciado con la estrategia y plan de accién mencionado, las metas y
las estrategias regionales deben actualizarse sobre la base del plan de accién mundial “Todos los recién
nacidos”, aprobado por la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud (2014).

e Hay varios retos que afrontar para la aplicacion de la estrategia mundial de salud de las mujeres, los nifios y
los adolescentes.

Ensefianzas

La definicidon de prioridades para la cooperacion técnica ha permitido que el trabajo sea mas productivo, asi
como el logro de resultados sostenibles y permanentes en los paises.

El establecimiento de una coordinacién interna mejorada, entre los departamentos y dentro de ellos, ha
fortalecido la integracién y ha tenido una repercusion positiva en el trabajo con los paises; esto ha creado un
ambiente de trabajo en equipo a nivel nacional y regional.

El trabajo interdepartamental sobre el proyecto cero defunciones maternas por hemorragia le permitié a la

72




CE158/11, Rev. 1 - ANEXO A

Organizacion enfocar el problema de la hemorragia materna con una visidon integrada y una respuesta
holistica. El proyecto incorpord aspectos programaticos y de servicios de salud, lo que facilitd la respuesta
directa a la emergencia de la hemorragia obstétrica y utilizar los recursos de manera mds eficiente. Los
ministerios de salud adoptaron el mismo enfoque, que tuvo una repercusién positiva sobre el trabajo en las
diversas areas de la intervencion.

3.2 Envejecimiento y salud

Estas dreas programaticas subrayan la ejecucion del plan regional de accidn sobre la salud de las personas mayores,
destinado a promover la integracién de los servicios de salud para las personas mayores en los sistemas de salud.

Logros

e Con el apoyo de la OPS, la Asamblea General de la OEA aprobd la Convencién Interamericana sobre la
Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, y la OPS emitié un llamamiento a la accién
para la aplicacion de la Convencion.

e Lainiciativa de ciudades y comunidades adaptadas a las personas mayores, con un enfoque multisectorial, se
ha ampliado a mds de 65 ciudades de la Region.

e El programa de autocuidado basado en la evidencia para las personas mayores con varios trastornos de salud
crénicos se ha ejecutado en dos paises latinoamericanos y en 10 paises del Caribe oriental.

e El Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud fue presentado en Washington, D.C., en ocasion del
54.° Consejo Directivo de la OPS, celebrado en el 2015.

e EI54.° Consejo Directivo aprobd la Estrategia y plan de accién sobre demencias en las personas mayores.

Retos

e la capacidad institucional en la OPS es limitada para responder al impacto que tendrdn las poblaciones que
estan envejeciendo en los sistemas de salud de la Region.

Enseianzas

e Para analizar las politicas sobre el envejecimiento en la Regidén es necesario adoptar un enfoque mas amplio
y multisectorial que incluya a otros interesados directos de dentro y fuera del sector de la salud.

e Los paises han comenzado a incluir los temas del envejecimiento como una prioridad en sus programas,
debido a las transiciones demograficas rapidas a las que deben hacer frente.

3.3 Género, equidad, derechos humanos y etnicidad

Esta area programatica aborda la incorporacidn de los cuatro temas transversales establecidos en el Plan Estratégico
de la OPS (género, equidad, derechos humanos y etnicidad) en todos los programas de la OPS, como enfoques
estratégicos para mejorar los resultados de salud a través de planes interprogramaticos, politicas, y leyes.

Logros

e Diecinueve paises fortalecieron sus capacidades institucionales para cuantificar y analizar las desigualdades
sociales en cuanto a la salud, incluida la produccion de perfiles sobre la equidad en relacién con la salud
(principalmente con la salud maternoinfantil), que abordaban por lo menos las tres dimensiones del
desarrollo sostenible (social, econédmico, ambiental).
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Retos

Diez paises han introducido normas de derechos humanos en las declaraciones subregionales y en las
politicas, leyes y decretos ministeriales nacionales. Dos paises reformaron su cddigo civil sobre la base de la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidades y aprobaron o
actualizaron los protocolos sobre salud mental, mediante decreto ministerial y de manera compatible con las
convenciones universales y regionales de derechos humanos. Ocho paises han reformado las leyes
nacionales y las han fundamentado en las normas de derechos humanos en temas como la infeccién por el
VIH, salud de los adolescentes, discapacidad o control del tabaco.

Treinta y dos paises llevaron a cabo autoevaluaciones sobre la igualdad de género, cuyos resultados se
analizaron y presentaron en el informe sobre la evaluacidn final del plan de accién 2009-2014 para la
aplicacidn de la Politica en materia de igualdad de género de la OPS. En septiembre del 2015, el 54.° Consejo
Directivo aprobd nuevas lineas estratégicas de accion.

Los conocimientos técnicos especializados y el apoyo para las actividades relacionadas con la etnicidad y la
salud se han mejorado significativamente. La OPS ha desempefiado una funcidn interinstitucional clave como
copresidente del Grupo de Apoyo Interinstitucional sobre Cuestiones Indigenas, del Grupo de las Naciones
Unidas para el Desarrollo de América Latina y el Caribe (GNUD ALC). Uno de los aspectos prioritarios dentro
del grupo, asi como en la cooperacion técnica de la OPS y en sus esfuerzos para fortalecer ain mas su
capacidad, ha sido el de apoyar a los paises a mejorar la disponibilidad y la calidad de sus datos sobre la
etnicidad y la salud.

La secretaria de temas transversales se establecié formalmente en la Oficina Sanitaria Panamericana. El
trabajo interprogramatico de acuerdo con esta iniciativa estd contribuyendo a la aplicacion de un marco
conceptual integrado para mejorar la asistencia técnica de la OPS en los cuatro temas transversales (género,
equidad, derechos humanos y etnicidad). Como parte de sus actividades, la secretaria de temas transversales
empez6 su trabajo con la institucién University College London en un examen regional de los cuatro temas
transversales en relacidn con los determinantes sociales de la salud.

Ha sido limitada la colaboracion con los interesados directos no tradicionales que estan tomando decisiones
importantes que influyen en el derecho a la salud y los derechos humanos asociados (parlamentos,
ministerios de relaciones exteriores, y otros ministerios y comisiones de derechos humanos nacionales, entre
otros).

Los interesados directos tienen diferentes niveles de conocimiento y comprensién de los conceptos de los
temas transversales, de su integracion y los resultados. Una colaboracién mayor y mas activa con otros
departamentos técnicos y con las Representaciones de la OPS/OMS puede contribuir a que la integraciony la
ejecucion sean mas significativas.

Enseianzas

Las actividades y los debates técnicos relacionados con los vinculos entre el zika, los derechos de las mujeres
y las desigualdades por razén de género, asi como las vulnerabilidades particulares de las personas que viven
en situaciones de pobreza, demuestran que es necesario intensificar la colaboracidon para asegurar que
mientras la OPS participa en las emergencias de salud publica considere en forma adecuada los temas
transversales, las desigualdades estructurales y las normas de derechos humanos, tanto internacionales
como regionales aplicables a la salud de la mujer.

Es necesario contar con flujos de informacion mas eficaces, oportunos e incluyentes y con otros medios de
coordinacion para asegurar la alineacién de las herramientas, los métodos, los enfoques y los marcos
conceptuales de la OPS sobre el género, la equidad, los derechos humanos y la etnicidad a través de todas las
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areas de la OPS y con la OMS.

e Aunque la colaboracidon interprogramatica es excelente entre los departamentos pertinentes dentro de la
secretaria de temas transversales para brindar apoyo a la integracion de los temas transversales, es
necesario contar con mayores recursos a fin de asegurar la coordinacién continua de esta area sustancial del
trabajo estratégico en toda la Organizacion.

3.4 Determinantes sociales de la salud

Esta area programatica se centra en la ejecucién de la Declaracidn Politica de Rio sobre los determinantes sociales de
la salud e implica fortalecer las alianzas entre los sectores para abordar las marcadas desigualdades que existen en la
Region.

Logros

e En abril del 2015, se establecieron el grupo de estudio y el grupo de trabajo sobre la salud en todas las
politicas y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), compuestos por expertos regionales. Su funcion es
identificar y abordar sinergias entre el marco de los ODS y el plan regional de accidn sobre la salud en todas
las politicas, con la meta general de contribuir a la causa del desarrollo sostenible y la equidad en materia de
salud en la Region de las Américas. Dos documentos principales fueron elaborados y presentados por el
grupo de estudio y el grupo de trabajo, a saber: una Nota de Referencia sobre los ODS y la salud en todas las
politicas y un plan de trabajo para guiar la ejecucién de la agenda para el desarrollo sostenible después del
2015.

e En respuesta a las solicitudes de los Estados Miembros de orientacidn sobre cdmo lograr los ODS, la OPS
publicé un documento de exposicidon de conceptos, Preparar a la Region de las Américas para alcanzar el
Objetivo de Desarrollo Sostenible sobre la salud, e inicié un proceso de cooperacion técnica con los paises, en
el que se comparan las metas de los ODS con los programas y las politicas de salud actuales de cada pais.

e De acuerdo con el plan regional de accién sobre la salud en todas las politicas, la OPS impartid tres cursos
subregionales de capacitacidn sobre la salud en todas las politicas, inaugurd una red regional sobre la salud
en todas las politicas, formuld planes de trabajo subregionales acerca de la salud en todas las politicas y
documentod las practicas adecuadas acerca de la salud en todas las politicas para demostrar cémo puede
aplicarse el concepto de manera concreta. Ademas, al final del bienio se publicé una hoja de ruta que guia la
ejecucion de la salud en todas las politicas, un libro blanco sobre la salud en todas las politicas y un
documento sobre la salud en todas las politicas y sus indicadores.

e Como resultado del Tercer Foro Regional de Salud Urbana, celebrado en Medellin (Colombia) en diciembre
del 2015, se emitiod el Llamado a la Accién de Medellin para Ciudades Saludables, en el que figuraba la salud
en las politicas como uno de los temas principales. Este llamado orientara la cooperacién técnica futura
sobre la salud urbana y los municipios saludables.

e En noviembre del 2015 se llevé a cabo en Medellin una consulta regional sobre los ODS a fin de mejorar las
capacidades de las representaciones de la OPS/OMS, los ministerios de salud y otras instituciones publicas
relacionadas con la ejecucion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en la Region de las Américas.
Como resultado de la reunidn, se establecié una lista de recomendaciones y se inaugurd una red regional
sobre los ODS.

e Se aprobd un estudio regional sobre las desigualdades en materia de salud y los cuatro temas transversales,
gue se realizara en 13 paises a lo largo de dos afios; ademas, se aseguro el financiamiento.
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Retos
e Es limitada la capacidad para responder a las solicitudes de apoyo cada vez mayores que hacen los paises
para llevar a la priactica las acciones relacionadas con los determinantes sociales de la salud.
Ensefianzas

Es necesario aprovechar y fortalecer ain mas las redes sobre los determinantes sociales de la salud para
lograr que la cooperacion técnica sea exitosa y oportuna.

Como parte de la ejecucién del plan regional de accién sobre la salud en todas las politicas, hay una
necesidad urgente de documentar y de intercambiar las mejores maneras de aplicar los conceptos de los
determinantes sociales de la salud, la salud en todas las politicas y los ODS.

La ejecucién de los ODS y los indicadores asociados brinda una oportunidad de aprovechar sus sinergias con
el programa de la salud en todas las politicas.

3.5 Salud y medioambiente

Esta area programatica comprende la respuesta a los compromisos regionales y mundiales pertinentes a la salud
ambiental y ocupacional. La meta es aumentar las capacidades institucionales de reduccidn de los riesgos para la
salud y de su impacto, asi como la formulacién de politicas basadas en la evidencia.

Logros
[ ]

La calidad del aire en las viviendas se ha incorporado en la agenda relacionada con la salud de los paises
destinatarios, y ha mejorado el conocimiento de los riesgos de la contaminacion del aire ambiental y de los
productos quimicos. Ha aumentado la participacién en los mecanismos intersectoriales como el Enfoque
estratégico para la gestion de los productos quimicos a nivel internacional (SAICM, por su sigla en inglés) y en
las actividades relacionadas con el Convenio de Minamata sobre el mercurio.

Se han logrado avances considerables hacia el logro de las metas de la Estrategia y el plan de accion sobre el
cambio climdtico, aunque todavia subsisten algunas brechas.

Un aspecto destacado del area programatica fue la reunién con 35 centros colaboradores de la OPS/OMS,
con la OMS, el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), otros organismos
intergubernamentales y organizaciones no gubernamentales sobre el tema de las “sociedades sostenibles y
respetuosas del clima: abordaje de las vulnerabilidades de la salud publica y promocion de la adaptacion
sostenible ahora”. La reunidn, celebrada en Montreal en septiembre del 2015, examind la situacion actual de
la investigacidn y la estrategia de la OPS sobre desarrollo sostenible y equidad en materia de salud. Las
recomendaciones de la reunidon guiaran la ejecucion por los centros colaboradores del Plan Estratégico de la
OPS 2014-2019. Esto es particularmente importante debido a los compromisos contraidos en el Acuerdo de
Paris sobre Cambio Climatico, emanado de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
del 2015 (COP21), asi como para brindar apoyo al cumplimiento de los ODS relacionados con la salud y el
medioambiente.

La aprobacion del Plan de accion sobre la salud de los trabajadores con pleno apoyo de los Estados
Miembros, el acuerdo firmado con la Conferencia Interamericana de Ministros del Trabajo para colaborar en
la ejecucion de este plan y los adelantos en la actualizacion de los reglamentos sobre salud y seguridad
ocupacionales en muchos paises, muestran un compromiso firme con esta area programatica.

Mediante la puesta en practica de los programas de vigilancia de la calidad del agua y los planes de seguridad
del agua, se fortalecieron las capacidades nacionales. Por ejemplo, se logré la sistematizacion del
seguimiento de la calidad del agua en la Republica Dominicana. El Programa Conjunto de Monitoreo para el
Abastecimiento de Agua y Saneamiento de la OMS/UNICEF publicé un informe final que evaluaba el progreso
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Retos

hacia el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo del Milenio sobre el agua y el saneamiento.

También se lograron progresos significativos en la medicién de las inequidades y el fortalecimiento de la
capacidad en los planes de seguridad del agua, en especial, los relacionados con los eventos de emergencia.
El Equipo Técnico Regional de Agua y Saneamiento (ETRAS) elaboré un curso libre en linea, en espariol, sobre
los planes de seguridad del agua, dirigido al personal que trabaja en el sector del agua; en el curso se tratan
los temas de gestidn, ingenieria y las responsabilidades operativas. En respuesta a diferentes brotes, en los
paises prioritarios se fortalecieron las capacidades regionales y nacionales para la formulacién de planes de
seguridad del agua, con un enfoque de preparativos y respuesta ante situaciones de emergencia. Esta
iniciativa también incluia el establecimiento de una red para intercambiar experiencias y conocimientos.
Estas iniciativas les han permitido a los paises de la Regién mejorar el acceso al agua potable, con lo cual se
promueven los derechos humanos y se reducen las desigualdades.

Persisten grandes retos con respecto al cumplimiento de los ODM relacionados con el saneamiento, el cierre
de la brecha entre los entornos urbanos y los rurales en materia de agua y saneamiento, y la disminucion del
uso de los combustibles sélidos como fuente principal de energia doméstica en la Regidon. Las metas de los
ODM relacionadas con la salud ambiental se incorporaron en el programa de los ODS vy siguen siendo una
prioridad en la Regidn.

Hay que fortalecer la capacidad y los recursos para responder a la necesidad y la demanda significativa de los
paises de cooperacion técnica, para ayudarles a incorporar y fortalecer la salud ambiental y ocupacional en
sus programas nacionales.

Se necesitan mayores esfuerzos y una coordinacidn multisectorial mas fuerte para abordar los problemas de
salud ambiental y ocupacional que afectan a la Regién.

Enseianzas

Riesgos

Hay necesidad de fortalecer la capacidad para el trabajo intersectorial con los asociados no tradicionales del
sector de la salud.

La Region tiene que mejorar y consolidar la buena administracién del agua, con un cambio de paradigma
hacia la integracion sostenible de la gestidn de los recursos hidricos, desde la captacién hasta el consumidor,
junto con los esfuerzos para reducir las desigualdades. Deben tomarse las medidas necesarias para incluir los
planes de agua y saneamiento como parte de las estrategias nacionales sobre el agua.

Los riesgos mas resaltantes identificados para la categoria 3 en el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 figuran a
continuacién, junto con informacion relativa a su estado y las medidas de mitigacién adoptadas para atenderlos.
También se destacan los nuevos riesgos observados en el bienio.

Las prioridades que compiten entre ellas, los desastres y las epidemias, la conmocidn politica o los disturbios
civiles limitan los recursos para las dreas programaticas de esta categoria, con lo cual esta en peligro el logro
de los resultados.

o Se identificaron brechas de financiamiento en areas programaticas prioritarias, en particular en
relacién con el drea programatica 3.1. Se prevé que en el bienio 2016-2017, los paises prioritarios
tendran un punto focal y que esta area programatica sera financiada plenamente para brindar
apoyo al logro de los resultados intermedios y los resultados inmediatos.

Los sistemas de informaciéon generan pocos datos desglosados, mientras que los datos sobre los
determinantes sociales de la salud son escasos.
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o La secretaria de temas transversales y el grupo de trabajo de temas transversales elaboraron una
propuesta bienal para recabar y consolidar datos y evidencia de diferentes sectores, como parte de
un estudio regional sobre las desigualdades en materia de salud.

o El estudio se iniciard en mayo del 2016 y facilitara la recopilaciéon de la evidencia existente sobre
los determinantes sociales de la salud.

El personal del area de salud no estd preparado para la elaboracién de nuevos programas sobre el
envejecimiento activo.

o En el curso en linea ofrecido por el Campus Virtual de Salud Publica, “Gestidn de la salud para las
personas mayores”, han participado 300 estudiantes y se ha impartido en tres idiomas: inglés
espainol y portugués.

o Se establecié el Consorcio universitario sobre salud publica y envejecimiento, con la participacion
de 17 paises de América Latina y 10 del Caribe.

Aunque las prioridades de salud a los niveles mundial, regional y nacional priorizan los temas transversales,
estos son eclipsados o evitados facilmente cuando encuentran la oposicién de grupos de interés, ya sean
nacionales o internacionales. Entre los asociados, el conocimiento y el consenso acerca de las definiciones,
marcos y estrategias de los temas transversales son limitados.

o Tanto la secretaria como el grupo de trabajo de temas transversales se establecieron dentro de la
Oficina Sanitaria Panamericana en diciembre del 2014, y han guiado los esfuerzos para incorporar
los temas transversales en todo el trabajo de la OPS. El grupo de trabajo de temas transversales se
encarga de la prestacion del apoyo a la secretaria para hacer avanzar el programa colectivo de
temas transversales, mediante el fortalecimiento de los conocimientos y el consenso entre los
asociados acerca de las definiciones, los marcos y las estrategias de los temas transversales.

o El grupo de trabajo de temas transversales estd realizando esfuerzos activos para alentar a los
departamentos y las unidades de la OPS a que trabajen de manera interprogramatica. El progreso
ha sido mds notable entre los departamentos que son miembros del grupo de trabajo, porque han
elaborado un modelo de colaboracidon que es cada vez mas sélido, coherente y transparente.
Integrar los temas transversales, y lograr que su integracién en todos los programas y en las
actividades de las representaciones en los paises se convierta en algo habitual, exigira un esfuerzo
a largo plazo, cuya promocion debera centrarse mas en conseguir el apoyo del nivel técnico y del
ejecutivo.

Las politicas y las leyes desactualizadas, asi como el cumplimiento limitado de las politicas y leyes vigentes,
dificultan el abordaje eficaz de la salud ambiental y la salud los trabajadores.

o A peticiéon de sus Estados Miembros, en el 2014 y el 2015, la OPS facilité las consultas
subregionales para considerar las lineas estratégicas de accién destinadas a formular y a examinar
las leyes y los reglamentos nacionales vinculados con la salud, de manera compatible con los
tratados y las normas de derechos humanos universales y regionales.

o El Comité Ejecutivo de la OPS establecid un grupo de trabajo sobre las leyes relacionadas con la
salud y, en el 2015, el Consejo Directivo aprobd la Estrategia sobre legislacion relacionada con la
salud. Esto comprende medidas y objetivos concretos relacionados con las leyes sobre el
medioambiente, salud de los trabajadores y otras areas, segun lo estipulado en el Plan Estratégico
de la OPS 2014-2019.

Los nuevos riesgos que surgieron en el bienio son:

El enfoque multisectorial no es prominente ni se ha adoptado en los programas y los proyectos. Las
actividades interdepartamentales deben reforzarse de manera que formen parte de la cultura institucional.
Es posible que haya duplicacién del trabajo sobre la salud y los derechos humanos en los paises, debido a
gue diferentes organismos de las Naciones Unidas se estan ocupando de este tema.
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Andlisis de la ejecucion presupuestaria

Cuadro 3. Panorama presupuestario de la categoria 3 por drea programatica y nivel funcional

Categoria, area programatica y
nivel funcional

Fondos asignados

Porcentaje
asignado por area

Gasto total
(en millones

Ejecucion
presupuestaria

(en millones de USS)

programatica

de USS)

(%)

3. Determinantes de la salud y

promocion de la salud a lo 57,98 100,00 56,82 98,0

largo de todo el ciclo de vida

3.1 Salud de la mujer, la

madre, el recién nacido, el

nifio, el adolescente y el 27,03 46,62 26,17 96,8

adulto, y salud sexual y

reproductiva
Pais 13,95 24,05 13,75 98,6
Entre paises 8,79 15,17 8,38 95,4
Subregional 0,87 1,51 0,85 97,1
Regional 3,42 5,89 3,19 93,3

3.2 Envejecimiento y salud 1,62 2,79 1,61 99,7
Pais 0,50 0,87 0,50 100,0
Entre paises 0,31 0,53 0,31 99,6
Subregional 0,08 0,14 0,08 99,6
Regional 0,73 1,26 0,72 99,6

3.3 Género, eqlwldad, derechos 5,84 10,07 5,79 99.3

humanos y etnicidad
Pais 1,12 1,94 1,12 99,7
Entre paises 1,26 2,17 1,25 99,2
Subregional 0,47 0,81 0,47 99,4
Regional 2,99 5,15 2,96 99,2

3.4 Determinantes sociales de 11,82 20,39 11,69 98,9

la salud
Pais 5,34 9,20 5,28 98,9
Entre paises 1,78 3,08 1,76 98,8
Subregional 0,47 0,81 0,46 98,8
Regional 4,24 7,31 4,19 98,8

3.5 Salud y medioambiente 11,67 20,13 11,55 99,0
Pais 5,09 8,79 5,06 99,4
Entre paises 2,79 4,81 2,73 98,0
Subregional 0,63 1,09 0,63 99,5
Regional 3,15 5,44 3,12 99,1

Para el bienio 2014-2015, la categoria 3 tenia un presupuesto aprobado de $81 millones, de los cuales $58 millones
(72%) estaban financiados. La ejecucion del presupuesto alcanzoé la cifra sin precedente de 98%. La brecha de
financiamiento entre el presupuesto aprobado y los fondos asignados seguia siendo amplia, y ascendia a
$23 millones o0 28%.

Segln se observa en el cuadro 1, el area programatica 3.1 recibié Unicamente 63% de su presupuesto aprobado,
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nivel que no corresponde a su posicién prioritaria en el Plan Estratégico de la OPS (nivel 1 o alto). En razén de la
brecha de financiamiento y de las necesidades reales de esta area programadtica prioritaria, es necesario prestar mas
atencion a su financiamiento. Por ejemplo, en el bienio 2016-2017 se creardn varios puestos en los paises para
atender, en particular, la agenda inconclusa en materia de reduccion de la mortalidad materna. Los fondos otorgados
al drea programatica 3.2 casi llegaron al nivel del presupuesto aprobado, es decir, 96%. Por el contrario, la brecha de
financiamiento en el drea programatica 3.3, siguid siendo alta, en 32%. Cabe sefialar que, debido a la naturaleza de
los temas transversales, su ejecucion puede extenderse a varias dreas programaticas. El financiamiento para el area
programatica 3.4 superd levemente el presupuesto aprobado, en 1%. El drea programatica 3.5 recibié 72% del
presupuesto aprobado y alcanzé una tasa de ejecucidon de 99%.

El nivel de pais recibio la porcion mas grande de los fondos otorgados (45%), seguido del nivel entre paises (26%), y
de los niveles regional (25%) y subregional (4%). Es digno de mencidn que 24% de los recursos para toda la categoria
fueron al nivel de pais para el drea programatica 3.1, de acuerdo con las prioridades y necesidades de los paises. Esto
podria reflejar un impulso final por los paises para lograr las metas del drea programatica 3.1, que forman parte de la
agenda inconclusa de la Regién.

Movilizacion de recursos

La categoria 3 movilizé financiamiento por medio de alianzas con la empresa Colgate Palmolive Company; la
Comisién Europea; los gobiernos de Brasil, Canadd, Espaiia, Noruega, Peru y la Republica de Corea; varios organismos
de las Naciones Unidas, incluido el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, el UNICEF, el PNUMA y el Fondo Fiduciario de Naciones Unidas para la Seguridad Humana; ademas
de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (AID).

Recomendaciones

e Alentar y reforzar la categoria 3 para promover un abordaje multisectorial con el objeto de cumplir las metas
del ODS3 de la siguiente manera:
o Reducir la mortalidad de la madre, el recién nacido y el nifio a los niveles especificados;
o Lograr el acceso universal a los servicios de atencién de la salud sexual y reproductiva, incluida la

planificacion familiar;

o Lograr la cobertura universal de salud y la proteccién contra los riesgos financieros.

e Fortalecer la promocidn de la salud y el enfoque del curso de vida, por medio del trabajo mds integrado para
alcanzar otras metas estratégicas.

e Garantizar el apoyo financiero a las dreas prioritarias.

e Mejorar el apoyo a la integracion de los temas transversales en el trabajo de todas las categorias y areas
programaticas.
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Evaluacion por area programatica

Area programatica 3.1: Salud de la mujer, la madre, el recién nacido, el
nifo, el adolescente y el adulto, y salud sexual y reproductiva

RESULTADO INTERMEDIO: Aumento del acceso a las intervenciones
para mejorar la salud de la mujer, el recién nacido, el niiio, el
adolescente y el adulto

Evaluacién de los indicadores de los RIT: 2 de 7 alcanzados, 5 de 7 en
curso

Evaluacién de los indicadores de los RIM: 2 de 5 alcanzados, 3 de 5
parcialmente alcanzados

Calificacion:
Expectativas
parcialmente cumplidas

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

N.° Indicador del RIT Linea de Meta Calificacion
base (2019) (alcanzado, en
(2013) curso, sin
13,14
progreso)
3.1.1 Porcentaje de necesidades insatisfechas con 15% 11% Alcanzado
respecto a los métodos modernos de planificacion (10,7%)
familiar

La estimacién de la mediana de las Naciones Unidas acerca de la necesidad insatisfecha de métodos
anticonceptivos en América Latina y el Caribe en su totalidad es de 10,7%,; pero hay brechas muy grandes entre
los paises, asi como en el interior de ellos entre las poblaciones mas ricas y las mas pobres.

La necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos es de 16,3% en la subregidn del Caribe, de 11,2% en
Centroamérica y de 9,7% en América del Sur. A nivel de pais, Haiti tiene la necesidad insatisfecha mas alta,
32,9%, seguido de Guyana, 26,5%, mientras que la cifra mas baja, 6%, corresponde a Puerto Rico; estas cifras
muestran la amplia variacidén que existe entre los paises y territorios. Al mismo tiempo, la variacion intrapaises
también es elevada. En Bolivia, por ejemplo, el 20% de la poblacidn mas rica tiene una necesidad insatisfecha
de métodos anticonceptivos de 11,9%; mientras que para 20% de la poblacion mas pobre su necesidad
insatisfecha es de 25,3%, es decir dos veces mas alta. Esta situacidn se repite en todos los paises de la Regidn.

Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, Division de Poblacidn, “Tendencias
en el uso de métodos anticonceptivos en todo el mundo, 2015”.

13 |_os resultados generales se califican de la siguiente manera:

e Alcanzado: Ya se ha alcanzado la meta del indicador establecida para el 2019 (nimero de paises o territorios,
nimero o porcentaje para los indicadores regionales) en el Plan Estratégico de la OPS.

e En curso: Ha habido un aumento respecto de la linea de base del indicador definida en el 2013 (nimero de
paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) y el trabajo para alcanzar la meta
correspondiente al 2019 establecida en el Plan Estratégico ya se ha iniciado o esta en curso.

e Sin progreso: No ha habido un aumento respecto de la linea de base establecida en el 2013 (nimero de paises o
territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) y el progreso hacia la consecucion de la meta
del indicador para el 2019 podria estar en peligro.

4 Los indicadores regionales son evaluados por la entidad regional responsable o la red de categorias y areas
programaticas sobre la base de la informacion mas reciente, segin los criterios definidos en el compendio de
indicadores.
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N.° Indicador del RIT Linea de Meta Calificacion
base (2019) (alcanzado, en
(2013) curso, sin
13,14
progreso)
3.1.2 Porcentaje de nacidos vivos atendidos por 95% 97% En curso
personal de salud competente (95,6%)

Segun las especificaciones técnicas del indicador, la informacién debe provenir de los Indicadores Basicos de la
OPS. Los Indicadores Basicos de la OPS correspondientes al 2015 muestran que el porcentaje de partos
atendidos por personal competente en la Region fue de 95,6%. El progreso es lento, pero estd en curso.

3.1.3 Porcentaje de madres y recién nacidos que reciben 40% 60% En curso
atencién posnatal dentro de los siete dias (POR DECIDIR)
siguientes al parto

Los paises de la Regidon no estdan midiendo este indicador de manera regular. Hasta el momento, la Unica
manera de recopilar datos sobre este indicador ha sido mediante el seguimiento del plan regional de accidn
para acelerar la reduccion de la mortalidad materna y la morbilidad materna grave. Este indicador se medira en
el 2017 para el informe final del plan, o cuando se incorpore en los Indicadores Basicos de la OPS.

3.1.4 Porcentaje de nifios menores de 6 meses 38% 44% En curso
alimentados exclusivamente mediante la lactancia (<40%)
materna

Segun las bases de datos de la OMS y del UNICEF, y el ultimo nimero de la revista The Lancet acerca de la
lactancia materna (2016), siete paises llevaron a cabo encuestas nacionales entre el 2011 y el 2012. La
prevalencia en seis de ellos fue inferior a 40% (intervalo: 14,4% a 39,7%); un pais, Peru, tenia una prevalencia
de 67,6%. En el 2013, solo tres paises realizaron las encuestas nacionales e informaron sobre cifras de
prevalencia de 6,7%, 22,0% y 72,3% (de nuevo, la cifra mas alta correspondio a Peru). Debido a que se dispone
de pocos datos, es dificil determinar si nos estamos acercando a la meta.

3.1.5 Porcentaje de ninos de 0 a 59 meses con 29% 40% Excedido
neumonia presunta que reciben antibioticos (46%)

Segun datos de la OMS y el UNICEF, siete paises realizaron encuestas nacionales entre el 2011 y el 2012. Cuatro
de estos paises tenian una prevalencia de 60% a 70%; en uno, la prevalencia era de 50% a 60%, y en dos de ellos
era de 40% a 50%. En el 2013, solamente se llevaron a cabo encuestas nacionales en dos paises; en uno de ellos
la prevalencia fue de 51,5% y en el otro de 46,6%.

La linea de base del 2012 es de 29%, cifra que parece bastante baja de acuerdo a los pocos datos disponibles. La
meta de 40% también parece haberse fijado demasiado baja, ya que los paises que habian hecho encuestas en
el 2012 ya tenian porcentajes mas altos. La prevalencia para la Region de las Américas publicada por la OMS es
de 46%.

3.1.6 Tasa de fecundidad especifica en las mujeres de 15 65,6 por 52 por En curso
a 19 afos 1.000 1.000 (64,4 por 1.000)

Durante los ultimos cinco afos la Regidn ha registrado una tendencia descendente lenta en la fecundidad de
las adolescentes. Segin UNdata, la tasa de fecundidad especifica calculada fue de 65,6 en el 2013 y de 64,4 en
el 2014. Es importante reconocer que las reducciones no han sido iguales entre los paises o en el interior de
ellos.

La linea de base del 2013 establecida para el indicador 3.1.6 del resultado intermedio se revisé en este informe
y paso de 60,0 a 65,6 por 1.000 sobre la base de las cifras informadas por UNdata para el 2013. Los cambios
correspondientes se incorporardn en la definicion técnica del indicador y se utilizardn en las evaluaciones
futuras.
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N.° Indicador del RIT Linea de Meta Calificacion
base (2019) (alcanzado, en
(2013) curso, sin
progreso)”’ "
3.1.7 Numero de paises y territorios que aumentan el 3 10 En curso
acceso y la cobertura de las evaluaciones médicas (alcanzado en 4
ocupacionales para la poblacion de trabajadores + 4 en curso)
adultos (de 18 a 65 afios)

Cuatro paises alcanzaron el indicador: ARG, CHL, CUB, URY.

Cuatro paises estan en curso: DOM, ECU, PER, VEN.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacidn final de dos paises.

Los resultados son muy prometedores. Se ha previsto que Cuba y Uruguay logren el indicador en el 2019. La
mayoria de los paises tienen reglamentos vigentes y, en muchos, la autoridad para estas evaluaciones la ejerce

el Ministerio de Trabajo o es compartida entre varios organismos (por ejemplo, Colombia). En consecuencia,
para favorecer la ejecucidn es necesario contar con la coordinacién y las actividades intersectoriales.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

RIM Titulo del resultado indicador del RIM Linea de Meta Calificacion™ ™
inmediato base (2013) (2015)
31.1 Ejecucidn del plan regional Numero de paisesy 4 19 Alcanzado

de accion para acelerar la
reduccién de la mortalidad
materna y la morbilidad
materna grave, y de la
estrategia regional y plan de
accion para la salud
neonatal dentro del
proceso continuo de la
atencion de la madre, el
recién nacido y el nifio

territorios que estan
ejecutando un plan
integrado sobre la
mortalidad maternay
perinatal en consonancia
con los planes de accién
regionales sobre la
mortalidad maternay la
salud neonatal

parcialmente
(alcanzado en 12
+ alcanzado
parcialmente
en 4)

Doce paises y territorios alcanzaron el indicador: COL, CUB, DMA, DOM, GTM, HND, MEX, NIC, PRY, SLV, STA, VEN.

Cuatro paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, BOL, CUW, JAM. Para la fecha del presente
informe estaba pendiente la confirmacidn de seis paises.

3.1.2 Ejecucidn de la estrategia
regional y plan de accion
para la salud integral de la
nifiez, haciendo hincapié en

los mas vulnerables

Numero de paises y
territorios que estan
ejecutando una politica o
estrategia nacional
integrada sobre la salud
infantil o un plan
congruente con los marcos
juridicos o la normativa

12

Excedido
(alcanzado en 15
+ alcanzado
parcialmente
en 4)

Quince paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, BRA, CHL, COL, CUB, CUW, GLP, GUY, HND, JAM, MEX, PAN,

SLV, STA, VEN.

Cuatro paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, BON, SAB, TTO.

Tres paises (El Salvador, Honduras, Jamaica) han completado o actualizado sus planes o estrategias nacionales,
adoptan un enfoque del curso de vida y hacen énfasis especialmente en integrar la nutricidn, la salud y el desarrollo de
los nifios. Otros dos paises o territorios (Bonaire y, Trinidad y Tabago) estan en proceso de mejorar su respuesta.

15 |_os resultados generales se califican de la siguiente manera:
e Alcanzado: Se ha alcanzado la meta del indicador establecida en el Programa y Presupuesto 2014-2015
(ndmero de paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales). En los casos en que se

han excedido las metas del indicador, asi se indica.

e Alcanzado parcialmente: Se avanzd con respecto a la linea de base establecida en el Programa y
Presupuesto (nimero de paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales), pero no se

alcanzo la meta para el 2015.

e Sin progreso: respecto de la linea de base establecida en el Programa y Presupuesto (nimero de paises o

territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales).

'8 Los indicadores regionales son evaluados por la entidad regional responsable o la red de categorias y éreas
programaticas sobre la base de la informacion mas reciente, segin los criterios definidos en el compendio de

indicadores.
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RIM Titulo del resultado indicador del RIM Linea de Meta Calificacion™ ™
inmediato base (2013) (2015)

3.1.3 Ejecucion de la estrategia Numero de paises y 8 22 Alcanzado
mundial de salud sexual y territorios que aplican las parcialmente
reproductiva, haciendo directrices de la OPS/OMS (alcanzado en 18
hincapié en abordar las con respecto a la + alcanzado
necesidades insatisfechas planificacion familiar parcialmente

en5)

Dieciocho paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, BLZ, BRA, COL, CUB, DOM, GTM, JAM, MEX, NIC, PAN, PER,
PRY, SLV, SUR, SXM, URY, VEN.

Cinco paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: CRI, KNA, SAB, STA, TTO. Para la fecha del presente
informe estaba pendiente la confirmacién de tres paises.

3.14

Investigacion emprendida, y | Numero de estudios 4 10 Alcanzado
datos cientificos genera- realizados para (3 revisiones
dos y resumidos a fin de fundamentar el disefio de sistematicas y
disefiar intervenciones intervenciones nuevas o 10 monografias)
clave con respecto a la mejoradas con respecto a

salud reproductiva y la la salud reproductiva y la

salud de la madre, el recién | salud de la madre, el

nacido, el nifo, el recién nacido, el nifno, el

adolescente y el adulto, asi | adolescente y el adulto

como otros problemas y

cuestiones conexas

Se publicaron tres revisiones sistematicas y diez monografias cientificas acerca de la linea de base.

Revisiones sistematicas:

Neonatal near miss: a systematic review. BMC Pregnancy Childbirth 2015;15(1):320.

Costos de la prematuridad en la bibliografia biomédica para contrastarlos con los resultados regionales: una
revision sistematica. Presentada para la publicacion.

Revision sistematica sobre la disponibilidad de programas y acciones dirigidos a dar respuesta a la retinopatia
del prematuro. Presentada para la publicacidén.

Monografias:

Neonatal near miss: the need for a standard definition and appropriate criteria and the rationale for a
prospective surveillance system. Clinics (Sdo Paulo) 2015;70(12):820-826.

Avances en la reduccién de las desigualdades en materia de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil
en América Latina y el Caribe: un programa inacabado. Rev Panam Salud Publica 2015;38(1):9-16.

Sifilis gestacional y mortinatalidad en las Américas: una revisidn sistematica y metandlisis. Rev Panam Salud
Publica 2015;37(6):422-429

Maternal and congenital syphilis in selected Latin America and Caribbean countries: a multi-country analysis
using data from the Perinatal Information System. Sex Health 2015;12(2):164-169.

Gestational syphilis and stillbirth in Latin America and the Caribbean. Int J Gynaecol Obstet 2015;128(3):241-
245.

Progresos y desafios en salud neonatal en la Regidn de las Américas. Rev Panam Salud Publica (en evaluacion).
An analysis of three levels of scaled-up coverage for 28 interventions to avert stillbirths and maternal,
newborn and child mortality in 27 countries in Latin America and the Caribbean with the Lives Saved Tool
(LiST). BMC Public Health (en evaluacion).

Descripcion de la situacion de acompafiamiento continuo en las mujeres en trabajo de parto y parto en paises
de América Latina y el Caribe. Preparado con el Centro Colaborador de la OMS en la Universidad de Chile y
OMS/MCAH. Presentado en la 5. Conferencia Regional de la Confederacién Internacional de Matronas (ICM)
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RIM Titulo del resultado indicador del RIM Linea de Meta Calificacion™ ™
inmediato base (2013) (2015)

de las Américas, Suriname, julio del 2015.

e Taxonomia de paises latinoamericanos respecto a algunas variables obstétricas y neonatales relativas a la
modalidad de atencion del parto. Preparado con el Centro Colaborador de la OMS en la Universidad de Chile.
Presentado en la 5.° Conferencia Regional de la Confederacién Internacional de Matronas (ICM) de las
Américas, Suriname, julio del 2015.

e Morbilidad materna extremadamente grave y capacidad predictiva de condiciones potencialmente mortales
en hospitales de maternidad seleccionados en América Latina. Presentado para la publicacion.

3.1.5 Ejecucion del plan regional Numero de paises y 16 30 Parcialmente
de accion sobre la salud de territorios que estaban alcanzado
los adolescentes y los ejecutando politicas o (alcanzado en 15
jovenes planes sanitarios + parcialmente
nacionales con respecto a alcanzado en 13)
la salud integral del
adolescente

Quince paises alcanzaron el indicador: BOL, BRA, CHL, COL, CRI, CUB, GTM, HND, HTI, MEX, NIC, SLV, SUR, URY, VEN.

Trece paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ABW, ARG, BON, CUW, DOM, ECU, GUY, KNA, PER, SAB,
STA, TTO, VGB. Se lograron avances importantes en varios paises prioritarios, como Bolivia, Guatemala, Suriname vy
Haiti, en cuanto a la formulacién o actualizacidn de sus politicas nacionales o de los planes relacionados con la salud de
los adolescentes.

Area programatica 3.2: Envejecimiento y salud

RESULTADO INTERMEDIO: Aumento del acceso a intervenciones Calificacion:
para que los adultos mayores puedan llevar una vida independiente Expectativas parcialmente
Evaluacion de los indicadores de los RIT: 1 de 1 en curso cumplidas

Evaluacién de los indicadores de los RIM: 2 de 3 alcanzados, 1 de 3
parcialmente alcanzado

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

Indicador del RIT Linea de Meta Calificacion
N.° base (2013) (2019)
3.21 Numero de paises y territorios con un aumento del No 15 En curso
acceso a servicios integrados comunitarios y a corresponde (1 alcanzado)
programas de autocuidado para adultos mayores

Un pais logré el indicador: PER.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de un pais.
La Regidn empez6 a ejecutar al programa Tomando control de su salud que funciona actualmente en Argentina,

Chile y el Caribe oriental. Los instructores principales recibieron orientacién y el programa se esta difundiendo
gradualmente en todos los paises. Se esta llevando a cabo el trabajo interdepartamental con el Departamento de
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Enfermedades no Transmisibles. México y Peru estan creando condiciones para la puesta en practica del
programa.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

® Titulo del resultado Indicador del resultado Linea de Meta e

N. inmediato inmediato base (2015) Calificacion

(2013)

3.21 Ejecucion del plan de Numero de paises y 7 11 Alcanzado
accion regional para la territorios que han (alcanzado en 11
salud de los adultos incorporado estrategias + alcanzado
mayores, incluidas para promover el parcialmente
estrategias para promover | envejecimiento activoy en9)
el envejecimiento activoy | saludable o el acceso a un
saludable proceso integral continuo

de atencidn en sus planes
nacionales

Once paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BRA, CAN, CHL, CRI, CUB, MEX, TTO, USA, VEN, VGB. Para la
fecha de publicacidn del presente informe estaba pendiente la confirmacion de tres paises.

Nueve paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ABW, BON, BRB, CUW, DMA, JAM, KNA, SAB, SLV.
Es importante poner de manifiesto que todos ellos lograron cambios.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de un pais.

México tiene un plan nacional para promover el envejecimiento saludable, el Plan Nacional de Desarrollo 2007-
2012. Argentina desempeiié una funcién importante de liderazgo en el proceso que tuvo lugar en torno a la
nueva Convencion Interamericana para Proteger los Derechos Humanos de las Personas Mayores y en la consulta
mundial sobre la Estrategia y el plan de accion mundial sobre el envejecimiento y la salud.

3.2.2 Paises habilitados para Numero de paises y 5 10 Alcanzado
evaluar y abordar las territorios que hacen el parcialmente
necesidades de los adultos | seguimiento y cuantifican (alcanzado en 9
mayores para una mejor las diversas necesidades + alcanzado
atencion de salud de los adultos parcialmente

mayores, de acuerdo con en9)
las medidas y los modelos
recomendados por la OMS

Nueve paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, ARG, CAN, CHL, CUB, JAM, MEX, SAB, USA.

Nueve paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BON, BRA, COL, CRI, CUW, KNA, NIC, SLV, VEN.
Brasil y México han avanzado en la investigacién nacional longitudinal sobre el envejecimiento. Colombia ya ha
finalizado una encuesta nacional sobre la salud y el bienestar. Nicaragua ha incluido los temas relacionados con
las personas mayores como una prioridad en el Ministerio de Salud, y también incluye algunos datos sobre las
personas mayores en la evaluacion de los servicios de salud. Aunque no se han alcanzado todos los objetivos, los
paises muestran un compromiso de seguir trabajando para mejorar la atencién de las personas mayores, de
acuerdo a sus necesidades.
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Linea de

® Titulo del resultado Indicador del resultado Meta e
N. inmediato inmediato SLED (2015) Calificacion
(2013)
3.2.3 Paises habilitados para Numero de paises y 0 5 Excedido

territorios que aplican (alcanzado en 8)
politicas, leyes o planes
nacionales relacionados
con la salud de la mujer
después de la edad

reproductiva

ejecutar politicas y planes

centrados en la salud de la
mujer después de la edad

reproductiva

Ocho paises alcanzaron el indicador: ARG, CAN, CHL, CRI, CUB, MEX, PER, USA. Para la fecha del presente informe
estaba pendiente la confirmacién de siete paises.

Estos paises han puesto en practica planes y programas especificos centrados en la salud de las mujeres después
de la edad fecunda. Ademas, se esta considerando la publicacién de un documento de orientacion politica acerca
de la situacién de salud de las mujeres mayores en la Regién, como una forma de estimular otros esfuerzos en
esta drea.

Area programatica 3.3: Género, equidad, derechos humanos y
etnicidad

Calificacion:
Expectativas parcialmente

RESULTADO INTERMEDIO: Aumento de la capacidad del pais de
integrar el género, la equidad, los derechos humanos y la

etnicidad en el ambito de la salud cumplidas
Evaluacion de los indicadores de los RIT: 1 de 1 en curso
Evaluacion de los indicadores de los RIM: 2 de 5 alcanzados, 3 de 5
parcialmente alcanzados
Evaluacién de los indicadores de los resultados intermedios
e Indicador del RIT Linea de Meta e
N. base (2019) Calificacion
(2013)
3.3.1 Numero de paises y territorios con una respuesta 32 39 En curso
institucional a las inequidades en el dmbito de la (alcanzado en 13
salud (género y etnicidad) y los derechos humanos +22 encurso )

Trece paises y territorios alcanzaron el indicador al reunir al menos dos de las condiciones especificadas en la
definicidn técnica del indicador: ARG, BON, BRA, CAN, CRI, GTM, HND, JAM, PAN, PRY, SLV, SXM, VEN.

Otros 22 paises y territorios estaban en curso: ABW, AIA, BOL, CHL, COL, CUB, CUW, DOM, ECU, GUY, HTI, KNA,
LCA, MEX, MSR, NIC, PER, SAB, STA, TTO, URY, VGB.

Los paises estan logrando adelantos significativos en cada una de las areas técnicas especificas (género, equidad,
derechos humanos y etnicidad) incluidas en el RIT 3.3.1; por ejemplo, la evaluacion reciente del plan de accion
sobre la igualdad de género reveld que casi 80% de los paises y territorios informaron que tienen planes y politicas
de género en ejecucion. Sin embargo, todavia subsisten varios retos, seglin se observa debajo de cada uno de los
indicadores de resultados inmediatos pertinentes. La OPS esta renovando su compromiso de apoyar a los paises
para ampliar estos adelantos y afrontar los desafios, no solo mediante el trabajo técnico continuo en cada area
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sino también mediante el establecimiento y las actividades de la secretaria de temas transversales y el grupo de
trabajo de temas transversales. Segun se observa en el resultado inmediato 3.3.1, la secretaria y el grupo de
trabajo de temas transversales se estdn esforzando para asegurar que todo el apoyo técnico que da la OPS a los
paises integre el énfasis en los temas transversales para ayudar a que los 39 paises y territorios alcancen la meta
en el 2019.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

® Titulo del resultado . Linea de Meta e
N. inmediato Indicador del RIM base (2015) Calificacion
(2013)

33.1 Perspectiva de género, Proporciéon de entidades En la 80% Excedido
equidad, derechos de la Oficina que actualidad (81%)
humanos y etnicidad incorporan la perspectiva no se
incorporada en los de género, equidad, estan
programas de la OPS derechos humanosy midiendo

etnicidad en la estos
planificacién operativa datos

El 81% de las entidades funcionales de la Oficina (un total de 49 Representaciones de la OPS/OMS, departamentos
técnicos y oficinas técnicas) integraron los temas transversales en sus planes de trabajo para el bienio 2014-2015.
El grupo de trabajo de la OPS sobre temas transversales es Unico dentro del sistema de la OMS en cuanto a su
funcidén de incorporacién del género, la equidad, los derechos humanos y la etnicidad en la planificacion operativa
y la presentacién de informes. Con este fin, el grupo ha participado en los procesos de presentacién de informes y
ha actualizado las directrices para los procesos de planificacion del plan de trabajo bienal de todas las entidades
de la OPS.

Durante el bienio 2014-2015, se vincularon a los temas transversales 2.495 (62%) del total de 4.030 productos y
servicios a través de todas las entidades; el nivel mas alto de vinculacidn correspondié a la equidad (1.947, o 48%),
seguida de los derechos humanos (1.692, o 42%) y el género (1.553, o 39%). El nivel mas bajo de vinculacién
correspondié a la etnicidad (1.122, o 28%). Excluidas las entidades habilitadoras, 81% de las restantes
74 entidades de la Oficina (Representaciones de la OPS/OMS y entidades técnicas) han integrado los temas
transversales en sus planes de trabajo, segln se observd en los planes de trabajo bienales correspondientes al
2014-2015y 2016-2017.

En las revisiones de los informes, el grupo de trabajo de temas transversales determind que hay varios retos para
continuar la integracion y lograr la implantacion realista de los temas transversales en toda la Organizacidn. Estos
retos incluyen niveles dispares del conocimiento y la comprension de los conceptos de los temas transversales
(especialmente, de la etnicidad), integracién que a menudo es demasiado ambiciosa (en especial con respecto a
la equidad), pocos resultados tangibles y carencia de un medio sistematico de aprovechar los puntos de acceso
(pasar de un tema transversal a otro). Por otro lado, la aplicacidon eficaz de los temas transversales no
necesariamente se capta en los procesos de seguimiento y evaluacién del desempefio. Aunque la presentacion de
informes acerca de los nexos es buena, la falta relativa de informes descriptivos acerca de este indicador
demuestra una vez mas que sigue siendo dificil captar de manera adecuada todos los logros.

El grupo de trabajo de temas transversales estd perfeccionando mas sus mecanismos, entre otros el de
capacitacion, con el propésito de mejorar el apoyo a los procesos institucionales y asi aumentar los nexos a los
temas transversales durante la planificacion y la presentacion de informes. También esta trabajando para lograr
que la aplicacion de los temas transversales a través de los diferentes programas sea mas integrada y orientada a
la consecucién de resultados. La secretaria de temas transversales ha elaborado una propuesta de que se haga un
estudio regional de los cuatro temas transversales en relacidon con los determinantes sociales de la salud, en
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NO

Titulo del resultado
inmediato

Indicador del RIM

Linea de
base
(2013)

Meta
(2015)

Calificacion

colaboracion con el Instituto de la equidad en materia de salud en el University College London. Esto ayudara a
establecer una base firme de evidencia para la labor sobre los temas transversales que se hara a nivel de pais y
ademads, generar el debate acerca de las opciones de politica para cerrar las brechas en cuanto a la equidad y la

desigualdad en el ambito de la salud.

3.3.2 Paises habilitados para Numero de paises y 16 22 Parcialmente
ejecutar y hacer el territorios que ejecutan alcanzado
seguimiento de las politicas o planes de salud (alcanzado en 11
politicas o los planes que que abordan la igualdad de + alcanzado
aborden la igualdad de género parcialmente
género en 8)

Once paises alcanzaron el indicador: ARG, CRI, DOM, GTM, HND, MEX, NIC, PAN, SLV, URY, VEN.

Ocho paises alcanzaron parcialmente el indicador: BOL, COL, ECU, GUY, HTI, PER, PRY, TTO.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de seis paises.

La gran mayoria de los paises de la Region estan impulsando la igualdad de género en la salud. Los paises informan
sobre progresos importantes con respecto a documentos de politica elaborados y en proceso de aplicacion, a
iniciativas interprogramaticas y otros adelantos.

3.3.3 Paises habilitados para Numero de paises y 26 33 Parcialmente
ejecutar y hacer el territorios que aplican alcanzado
seguimiento de politicas, normas y criterios relativos (alcanzado en 15
planes o leyes que a los derechos humanos en + alcanzado
aborden los derechos la formulacién de politicas, parcialmente
humanos planes o leyes en 8)

Quince paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BON, CHL, CUW, DOM, GTM, HND, JAM, KNA, NIC, PAN,
PRY, SLV, SXM, VGB. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de dos paises.

Ocho paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: AIA, COL, GUY, HTI, LCA, MSR, PER, TTO.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de nueve paises.

A los niveles regional y subregional, la OPS ha facilitado la formulacidon de convenciones de derechos humanos y
declaraciones basadas en las normas de derechos humanos. Algunos ejemplos son: en la OEA, la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, y en el Sistema de
Integracion Centroamericana (SICA), un plan para la prevencién del embarazo de adolescentes. A nivel de pais, hay
algunos logros importantes relacionados con la reforma de las leyes y las politicas basada en los derechos
humanos en las dreas de salud mental, discapacidad y salud reproductiva, como por ejemplo en el Peru.

Una recomendacion para el préximo bienio es la de coordinar con anticipacion con las Representaciones de la
OPS/OMS, en forma virtual o presencial, seglin corresponda, los pasos concretos hacia la formulacién de politicas,
planes, o leyes que aborden los derechos humanos. Todos los Estados Miembros de la OPS negociaron y
aprobaron en el Consejo Directivo del 2015 la Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud, que formula
recomendaciones y directrices especificas sobre como formular leyes nacionales basadas en los instrumentos de
derechos humanos.
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, Linea de
N.° TItu'?nc:;;?astﬂtado Indicador del RIM base (l;/loeltg) Calificacion
(2013)
334 Paises habilitados para Numero de paises y 8 13 Excedido

ejecutar politicas o planes
de salud que aborden la

territorios que ejecutan
politicas, planes o leyes de

(alcanzado en 24
+ 1 alcanzado

salud que abordan la parcialmente)

equidad en torno a la salud

equidad en torno a la salud

24 paises y territorios alcanzaron el indicador (ABW, ARG, BOL, BON, BRA, BRB, CAN, CHL, COL, CRI, CUB, CUW,
DOM, JAM, MEX, PER, PRY, SAB, SLV, STA, SXM, TTO, USA, VEN). Esto significa que ejecutaron politicas, planes o
leyes relativos a la salud que abordaban la equidad en salud, y que incluian actividades con respecto a los
determinantes sociales de la salud, asi como el logro gradual de la universalidad en la atencién de salud.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de siete paises.

Ademas, un pais alcanzé parcialmente el indicador: BHS.

Alcanzados
parcialmente
(alcanzado en 10

3.3.5 Numero de paises y 12 18
territorios que ejecutan

politicas, planes o leyes de

Paises habilitados para
ejecutar politicas, planes o
leyes que aborden la

etnicidad salud para grupos étnicos + alcanzado
o raciales parcialmente
en9)

Diez paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, BOL, BON, BRA, CAN, HND, PAN, SAB, SXM, VEN.

Nueve paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: COL, CUW, ECU, GTM, GUY, MEX, PER, PRY, SLV.

En este bienio se lograron adelantos en este indicador de los resultados inmediatos a nivel regional, subregional y
de pais, con la participacion de los paises destinatarios. Se llevaron a cabo dos consultas técnicas regionales con
los ministerios de salud, con la participacién amplia de los paises de la Region. Estas iniciativas han sido clave para
colocar a la etnicidad en un lugar mas prominente en los programas de salud, tanto nacionales como regionales.
En el caso de Honduras, se inicié un proceso para la preparacion de un perfil de salud de las poblaciones indigenas
y de ascendencia africana. Perd y México han logrado avances para cumplir el indicador del resultado inmediato,
segln se refleja en sus evaluaciones de pais. Sin embargo, siguen existiendo retos, dada la complejidad de los
temas incluidos. Para abordar estos retos mas plenamente, asi como lograr avances en otros paises, el nivel
regional subraya su disposicion a ofrecer apoyo técnico a los paises en relacién con este indicador e insta a los
paises a comunicarse para coordinar este apoyo.
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Area programatica 3.4: Determinantes sociales de la salud

RESULTADO INTERMEDIO: Mayor liderazgo del sector de la salud
para abordar los determinantes sociales de la salud

Evaluacion de los indicadores de los RIT: 1 de 1 en curso
Evaluacidn de los indicadores de los RIM: 3 de 4 alcanzados, 1 de 4
alcanzados parcialmente

Calificacion:
Expectativas cumplidas

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

Indicador del resultado intermedio Linea de Meta Calificacion
N.° base (2019)
(2013)
3.4.1 Numero de paises y territorios que estan ejecutando 13 27 En curso

al menos dos de los cinco pilares de la Declaracién
Politica de Rio sobre los determinantes sociales de la
salud.

(alcanzado en 2
+ 2 en curso)

Dos paises alcanzaron el indicador: CAN, MEX.

Dos paises alcanzaron parcialmente el indicador: BHS, PER.

Los paises estan logrando grandes avances en la ejecucion de la Declaracion Politica de Rio sobre los
determinantes sociales de la salud, y utilizan la salud en todas las politicas como la herramienta operativa. Peru,
Suriname y Bahamas han demostrado resultados concretos en los ambitos de gobernanza y accién intersectorial.
Todos los paises destinatarios han sido invitados a participar en el examen sobre las desigualdades en la esfera de
la salud, coordinado por la secretaria y el grupo de trabajo de temas transversales, que se iniciara en mayo del
2016.

Evaluacion de los indicadores de resultados inmediatos

Linea de Meta Calificacién

N.° Titulo del resultado Indicador del RIM base (2015)

inmediato (2013)

3.4.1 Aplicacion del marcode la | Numero de paises y 6 12 Alcanzado
OMS de la salud en todas territorios que aplican el (alcanzado en 12
las politicas para la accion marco de la OMS de la + alcanzado
en los paises, incluida la salud en todas las politicas parcialmente
accion intersectorial y la para la accién en los paises en 4)
participacion social a fin de
abordar los determinantes
sociales de la salud

Seis paises y territorios informaron que habian alcanzado el indicador: ABW, ARG, CHL, CUB, SLV, VEN.

Diez paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BHS, COL, CRI, ECU, MEX, PAN, SAB, TCA, TTO, VGB.
Segun el célculo de la Oficina Sanitaria Panamericana, seis paises que actualmente se califican como parcialmente
alcanzados en realidad podrian calificarse como alcanzados.

Todos los paises destinatarios se han ocupado activamente de la aplicacidon del marco de la OMS de salud en todas
las politicas para las actividades en los paises. A partir de los debates estratégicos, el Instituto Nacional de Salud

92




CE158/11, Rev. 1 - ANEXO A

Linea de Meta Calificacién
N.° Titulo del resultado Indicador del RIM base (2015)
inmediato (2013)

Publica (INSP, México), la Fundacién Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, Brasil) y la Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO, Chile) surgieron como instituciones clave para transferir este programa ambicioso a la Region de
las Américas. Desde su participacion en la primera capacitacion de instructores de salud en todas las politicas,
impartida por la OMS en Ginebra, en marzo del 2015, estas instituciones han contribuido activamente con sus
conocimientos de formacién de capacidad y su experiencia para orientar la Consulta de expertos sobre la salud en
todas las politicas, celebrada en Washington, D.C., asi como para elaborar una hoja de ruta para la ejecucién de la
salud en todas las politicas, de acuerdo con el plan regional de accién de la OPS sobre la salud en todas las
politicas. Cada organizacion ha impartido o impartird un taller de capacitacion sobre este tema, conjuntamente
con la OPS, en su subregion respectiva. De esta forma, se creard la propiedad regional de la iniciativa, se formara
la capacidad, y se crearan redes de profesionales capacitados. En la ultima parte del bienio, tuvieron lugar dos
capacitaciones, una en México y otra en Brasil.

3.4.2 Paises habilitados para Numero de paises y 0 9 Alcanzado
generar perfiles de territorios que elaboran (alcanzado en 9
equidad a fin de abordar perfiles de equidad en los + alcanzado
los determinantes sociales | cuales se abordan al parcialmente
de la salud menos dos determinantes en 8)

sociales de la salud

Nueve paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BRA, CAN, CUW, HND, NIC, PAN, SLV, VEN.

Ocho paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BLZ, BOL, BON, COL, CRI, ECU, PER, TTO.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de cuatro paises.

Los paises fortalecieron sus capacidades institucionales para cuantificar y analizar las desigualdades sociales en la
esfera de la salud, incluida la produccion de perfiles de la equidad en salud (principalmente en salud
maternoinfantil) que abordaban por lo menos las tres dimensiones del desarrollo sostenible (social, econémico,

ambiental

).

3.4.3

Paises habilitados para
ampliar las experiencias
locales usando estrategias

Numero de paises y
territorios que aplican
estrategias de promocion

10

20

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 13

de promocion de la salud de la salud para reducir las + alcanzado
para reducir la inequidad desigualdades en materia parcialmente
en materia de salud y de salud y aumentar la en7)

mejorar la participacion y
el empoderamiento
comunitarios

participacion comunitaria

Trece paises y territorios alcanzaron este indicador: ABW, BRA, CAN, CHL, COL, CUB, MEX, PAN, PRY, SAB, SLV,

TTO, VEN.

Siete paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BLZ, CRI, CUW, EL ECU, PER, STA, SUR.

3.44 Paises habilitados para Numero de paises y 5 10 Alcanzado
abordar el tema de la salud | territorios que integran la (alcanzado en 10
en la agenda para el salud en la agenda para el + alcanzado
desarrollo después del desarrollo después del parcialmente
2015, respondiendo a los 2015 en sus procesos de en 4)
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Linea de Meta Calificacion
N.° Titulo del resultado Indicador del RIM base (2015)
inmediato (2013)
determinantes sociales de | planificacion nacionales
la salud

Diez paises y territorios alcanzaron este indicador: ARG, BRA, CUW, ECU, GTM, HND, MEX, PAN, SLV, VEN.
Cuatro paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: CHL, CRI, POR, SAB.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de dos paises.

La OPS ha venido colaborando estrechamente con los paises a fin de prepararlos para ejecutar la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, asi como con varias instituciones de la Region para fortalecer la capacidad de los
paises que les permitira cumplir los ODS. Un ejemplo es la colaboracién de la OPS con el Centro Colaborador
situado en la FIOCRUZ (Brasil) y con la Red de soluciones para el desarrollo sostenible, acerca de cual es la mejor
manera de fortalecer la capacidad de cumplir los ODS en toda la Regidn. Tanto los analisis como la formacion de
capacidad han guiado las consultas nacionales que se han efectuado y se siguen efectuando en toda la Regiodn,
centradas en la manera en que los paises cumplirdn los ODS. La OPS establecid un grupo de trabajo conjunto con
la OEA para analizar los mandatos de la OEA y los programas existentes que representan oportunidades
multisectoriales de promover la equidad en la esfera de la salud, incluida la participacion de los paises campeones
como Colombia y México. Durante la ultima parte del bienio, la OPS publicé dos documentos importantes sobre
los ODS, que se han difundido e intercambiado con los paises.

Area programatica 3.5: Salud y medioambiente

RESULTADO: Reduccion de las amenazas medioambientales y
ocupacionales para la salud

Evaluacidn de los indicadores de los RIT: 4 de 5 en curso, 1 de 5 sin
progreso

Evaluacidn de los indicadores de los RIM: 1 de 5 alcanzado, 4 de 5
alcanzados parcialmente

Calificacion:
Expectativas cumplidas
parcialmente

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

Linea de
N.° Indicador de RIT base l;/loeltg Calificacién
(2013) ( )

3.5.1 Numero de paises y territorios que han reducido la 9 24 En curso
brecha entre el acceso de la poblacién urbana vy la (alcanzado en 9
rural al abastecimiento de agua de calidad + 12 en curso)
controlada de acuerdo con las recomendaciones de
la OMS

Nueve paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BHS, BLZ, CAN, CHL, CUB, GLP, URY, USA.
Doce paises estan en curso: BOL, COL, DOM, ECU, GUY, HND, JAM, NIC, PAN, PER, PRY.

Guyana y Honduras ya finalizaron los planes institucionales para fortalecer sus programas de seguimiento de la
calidad del agua en cooperacidén con sus ministerios de salud. Bolivia y El Salvador han recibido apoyo para los
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Linea de Meta
N.° Indicador de RIT base (2019) Calificacion
(2013)

planes de agua y saneamiento. Peru aprobd los reglamentos para ejecutar su plan de agua y saneamiento. Haiti
esta considerando la metodologia de los planes de agua y saneamiento y su aplicacion; ademas, esta examinando
una propuesta de elaboracién de un programa nacional para el seguimiento de la calidad del agua.

3.5.2 Proporcion de la poblacidon con acceso a servicios 88% 92% En curso

mejorados de saneamiento

La Region no cumplio los ODM en el 2015, aunque 36% de la poblacion obtuvo acceso al saneamiento mejorado.
De todos modos, 106 millones de personas de la Regién no tienen ningln acceso al saneamiento mejorado. Los
siguientes paises y territorios alcanzaron la meta de los ODM: Anguila, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados,
Belice, Brasil, Islas Virgenes Britanicas, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Granada, Honduras, México,
Paraguay, Peru, Puerto Rico, Uruguay y Venezuela. Los siguientes lograron avances pero no alcanzaron la meta:
Bolivia, Islas Caiman, Colombia, Dominica, Guadalupe, Guyana, Haiti, Jamaica, Nicaragua, Panama, Suriname,
Trinidad y Tabago e Islas Virgenes de Estados Unidos.

3.5.3 Numero de paises y territorios en los que se redujo 14 20

la proporcién de la poblacién que depende de
combustibles sélidos

Sin progreso
(alcanzado en 5
+ 8 en curso)

Cinco paises alcanzaron el indicador: BRB, CAN, ECU, USA, VEN.
Ocho paises estan en curso: ARG, GRD, HND, KNA, NIC, PER, PRY, TTO.

Aunque algunos paises muestran tendencias descendentes en el uso de combustibles sélidos, como Honduras
(-1%), Peru (-2%) y Paraguay (-7%), el progreso general fue insuficiente con respecto a lo que se habia previsto. Los
paises que aumentaron el uso de combustibles sélidos son: Guatemala (+7%), México (+1%) y Haiti (+1%). Todos
los paises en curso tienen probabilidad de lograr la meta para el 2019; sin embargo, Guatemala y Haiti afrontan
varios retos y sera necesario un compromiso sélido de reforzar los programas nacionales para lograr la meta.
Entre los paises de la linea de base, todos mantuvieron las tendencias descendentes en el uso de combustibles
sélidos. Ademads, Colombia no registré ningin cambio y mantuvo su uso de combustibles sélidos en 14%; la
Republica Dominicana tuvo un aumento de +2%; y El Salvador disminuyd de 22% a 19%, pero sigue expuesto a un
riesgo significativo. Hay retos con respecto a la recopilacién de datos y la medicidn.

En curso
(alcanzado en 4
+ 13 en curso)

3.5.4 Numero de paises y territorios con capacidad para 11 24
abordar el tema de la salud (ocupacional) de los
trabajadores con énfasis en sectores econémicos
criticos y enfermedades ocupacionales

Cuatro paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BRA, CAN, USA.

Trece paises y territorios estan en curso: ABW, BHS, BON, COL, DMA, HND, JAM, PER, SAB, SLV, TCA, TTO, VEN.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de un pais.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de tres paises.

Aparentemente, los reglamentos para la salud y seguridad ocupacionales estan avanzando. Sin embargo, debe
fortalecerse la cooperacion técnica para asegurar los resultados dptimos.

En curso
(alcanzado en 10
+19 en curso)

3.5.5 Numero de paises y territorios con capacidad de 11 24
abordar el tema de la salud ambiental

Diez paises alcanzaron el indicador: BON, BRA, BRB, CAN, CUW, DMA, ECU, SAB, USA, VEN. Para la fecha del
presente informe estaba pendiente la confirmacion de tres paises.
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NO

Indicador de RIT

Linea de
base
(2013)

Meta
(2019)

Calificacion

Diecinueve paises estan en curso: ABW, ARG, BHS, COL, GRD, GUY, HND, JAM, KNA, MEX, NIC, PER, PRY, SLV, STA,
SXM, TCA, TTO, VEN. Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de cuatro paises.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de un pais.

Para apoyar la formacion de capacidad, se estd preparando un curso de autoaprendizaje sobre epidemiologia
ambiental.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

, Linea de
N.° TItu'?n(:;;?astlgtado Indicador del RIM base (l;/loelt:) Calificaciéon
(2013)
3.5.1 Paises habilitados para Numero de paises y 7 16 Alcanzado

fortalecer su capacidad de
evaluar los riesgos para la
salud, y elaborar y ejecutar
politicas, estrategias y
reglamentos para la
prevencion, la mitigaciéon y
la gestidn del impacto en
la salud de los riesgos
ambientales

territorios que cuentan

con sistemas nacionales de

vigilancia para evaluar el
riesgo para la salud
derivado del agua y el
saneamiento inadecuados

(alcanzado en 15
+ alcanzados
parcialmente

en 8)

Quince paises y territorios alcanzaron el indicador: BON, BRA, BRB, CHL, COL, CRI, CUW, DMA, DOM, USA, JAM,
MEX, TCA, TTO, VGB.

Ocho paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: AIA, ARG, BOL, PER, SAB, SLV, STA, VEN.

Brasil ha fortalecido sus capacidades nacionales en materia de salud con respecto a su plan de seguridad del agua
y su plan de seguridad del saneamiento, incluido un componente de seguimiento de la calidad del agua. Colombia
y Costa Rica han fortalecido sus capacidades para preparar sus planes de agua y saneamiento con un enfoque de
emergencia. La Republica Dominicana ha creado los instrumentos para uso por los equipos de respuesta a
emergencias mediante la coordinacién sectorial en agua y saneamiento. Jamaica tiene un sistema para el
seguimiento constante de los riesgos mediante evaluaciones rutinarias de la calidad del agua. El Salvador ha
apoyado la formulacién de un plan de agua y saneamiento. Peru aprobé una reglamentacidn para ejecutar su plan
de agua y saneamiento y ha fortalecido los equipos de respuesta ante emergencias en materia de agua y
saneamiento.
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, Linea de
N.° TltuI?nc:;;?astli:tado Indicador del RIM base (l;/loelt;\) Calificacion
(2013)
3.5.2 Paises habilitados para Numero de paises y 8 10 Alcanzado

elaborar y aplicar normas,
criterios y pautas con

territorios con normas
nacionales sobre la

parcialmente
(alcanzado en 8

respecto a los riesgos calidad del aire basadas en + alcanzado
ambientales para la saludy | las directrices de la OMSy parcialmente
los beneficios de una con servicios de salud en7)

buena calidad del aire y la
seguridad quimica

publica relativos a la
seguridad quimica

Ocho paises y territorios alcanzaron el indicador: BRA, CHL, JAM, MEX, PRI, STA, USA, VEN.

Siete paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, BON, COL, CRI, CUW, PAN, PER.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de la evaluacion final de dos paises.

3.5.3

Paises habilitados para
elaborar y ejecutar
politicas, leyes, planes y

Numero de paises y
territorios con una matriz
de exposicidn ocupacional

6

11

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 5

programas nacionales a carcindgenos y sistemas + alcanzado
sobre la salud de los de informacion nacionales parcialmente
trabajadores sobre traumatismos y en5)

enfermedades
ocupacionales

Cinco paises alcanzaron el indicador: CAN, COL, GTM, PAN, SLV.

Cinco paises alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, CHL, CRI, NIC, PER.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de tres paises.

Este proyecto exige trabajo sustancial a nivel de pais, con interacciones intensivas interdisciplinarias e
intersectoriales. Se impartié un curso de capacitacién regional y el comité directivo regional de CAREX (EXposicion
a los CARcindgenos), encabezado por la OPS, hizo el seguimiento. Los préximos paises que lograran el indicador
probablemente seran Chile y Perd; Argentina y México también estan comprometidos con lograr avances en esta
area. Estos progresos son muy importantes para establecer el sistema regional de CAREX para la Region de las
Américas.

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 4

3.5.4 Numero de paises y 2 16
territorios que han

ejecutado la estrategia

Ejecucion de la estrategia y
el plan de accién de la
OPS/OMS sobre el cambio

climatico y el plan de accién de la + alcanzado
OPS/OMS sobre el cambio parcialmente
climatico en9)

Cuatro paises alcanzaron el indicador: BRA, DMA, HND, NIC.
Nueve paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, BHS, BON, CHL, COL, CRI, CUW, MEX, PER.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de la evaluacion final de un pais.
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] Linea de
N.° TItu'?nc:;;?astﬂtado Indicador del RIM base (l;/loeltg) Calificacion
(2013)

Los paises demuestran un alto nivel de compromiso con respecto al abordaje del cambio climatico, ya que sus
representantes en la COP21 participaron vigorosamente en los debates y apoyaron por unanimidad la inclusion de
la salud en el texto del Acuerdo de Paris sobre el Cambio Climatico. Venezuela, en particular se ocupd de los
aspectos de la inequidad en relacidn con el cambio climatico.

3.5.5 Paises habilitados para Numero de paises y 1 3 Alcanzado

elaborar y ejecutar territorios que han puesto parcialmente
politicas, planes o en marcha programas en (alcanzado en 1
programas nacionales para | gran escala para + alcanzado
reducir el uso de reemplazar las cocinas parcialmente
combustibles sélidos para ineficientes por modelos en2)
cocinar que cumplan con las

directrices sobre la calidad

del aire en locales cerrados

de la OMS

Un pais alcanzé el indicador: HND.
Dos paises alcanzaron parcialmente el indicador: GTM y PER.

Guatemala, Honduras y Peru tienen programas nacionales. Honduras tiene un plan nacional ambicioso para
reemplazar las cocinas tradicionales con otras mejoradas; Peru tiene un programa nacional en gran escala, de dos
niveles, para reemplazar las cocinas tradicionales con cocinas mejoradas de biomasa y estufas de gas licuado de
petréleo (GLP). Guatemala tiene un programa nacional para reemplazar las cocinas tradicionales con estufas de
biomasa menos contaminantes y tiene un foro llamado “mesa de lefia” en el que participa la OPS; también hay
unas iniciativas privadas prometedoras para promover el uso del GLP.

Todos los paises donde 10% o mas de la poblacidn usa combustibles sélidos participaron en un taller de
capacitacion celebrado en Honduras en junio del 2015, con la finalidad de prepararlos para poner en practica las
directrices de la OMS sobre la calidad del aire en locales cerrados. Doce paises que asistieron el taller lograron
avances en esta area.
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Evaluacion de fin del bienio 2014-2015

Informe de la categoria 4

CATEGORIA 4: SISTEMAS DE SALUD

CALIFICACION DE LA EVALUACION GENERAL

Expectativas parcialmente cumplidas

DE LA CATEGORIAY

PANORAMA PROGRAMATICO Y PRESUPUESTARIO DE LA CATEGORIA

Area programatica

Presupuesto
aprobado
(Programay
Presupuesto

2014-2015)
(en millones

Fondos

asignados

(en
millones

Porcentaje
asignado al
Programay

Ejecucion
presupuestaria
en comparacion
con el Programa
y Presupuesto

Cuadro 1. Resumen programatico y presupuestario de la categoria 4

Ejecucion
presupuestaria
en comparacion
con los fondos

asignados

Calificacion de
los indicadores
de resultados

Estado de los
indicadores de
resultados

de USS) de USS) Presupuesto (%) (%) inmediatos intermedios
4.1
' Go'ber.nanza y 3dea
financiamiento en l1de?2
el ambito de la alcanzados, en curso
. 11,95 12,79 107,0 104,1 97,2 1de4d !
salud; politicas, lde2
: alcanzado .
estrategias y planes . sin progreso
. parcialmente
nacionales de salud
4.2 Servicios de 1de2
salud integrados, alcanzado, 1de1l
centrados en la 13,58 17,39 128,1 126,8 99,0 1de?2
en curso
persona y de buena alcanzado
calidad parcialmente
4.3 Acceso a
productos médicos
4 4 2 2
y fortalecimiento de 22,90 25,69 112,2 99,7 88,9 de de
. alcanzados en curso
la capacidad
regulatoria
7
4.4 Informacién y 3de
evidencia en apoyo alcanzados, 2de?2
: 2] 32,86 30,54 92,9 87,1 93,7 4de7
de los sistemas de en curso
alcanzados
salud .
parcialmente

17 | a calificacion obtenida en la evaluacién general para cada categoria y area programética es determinada por los
facilitadores de las categorias y las dreas programaticas de la OPS, respectivamente, teniendo en cuenta la
ejecucion programatica y presupuestaria, el analisis de los recursos (humanos y financieros) y los riesgos operativos
y programaticos. Las calificaciones se definen de la siguiente manera:
o Expectativas cumplidas (verde): se alcanzaron entre 90% y 100% de los resultados para el periodo que se estd

evaluando. Se esta progresando de acuerdo a lo planificado y no se prevén mayores impedimentos ni riesgos
que afecten el logro de los resultados.
o Expectativas parcialmente cumplidas (amarillo): se alcanzaron entre 75% y 89,9% de los resultados para el
periodo que se esta evaluando. El progreso podria estar en peligro y se deben tomar medidas correctivas para
superar los retrasos, impedimentos y riesgos.

® Progreso insuficiente (rojo): se alcanzaron menos de 75% de los resultados para el periodo que se esta
evaluando. El progreso esta en peligro debido a obstaculos o riesgos que estan afectando la consecucién de los
resultados. Se necesitan medidas correctivas inmediatas.
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Area programatica

Presupuesto
aprobado
(Programay
Presupuesto
2014-2015)
(en millones
de USS)

Fondos
asignados
(en
millones
de USS)

Porcentaje
asignado al
Programay

Presupuesto

Ejecucion
presupuestaria
en comparacion
con el Programa
y Presupuesto

(%)

Ejecucion
presupuestaria
en comparacion
con los fondos

asignados

(%)

Calificacion de

los indicadores

de resultados
inmediatos

Estado de los
indicadores de
resultados

intermedios

4.5 Recursos 4ded 3de3
humanos para la 16,19 16,90 104,4 82,82 79,34 alcanzados
. en curso
salud* parcialmente
11de 21 9 de 10
alcanzados, en curso
TOTAL 97,48 103,31 106,0 97,0 91,5 10de 21 !
1de 10
alcanzados sin progreso
parcialmente prog

*Esta drea programatica recibié $16,11 millones adicionales para la gestién del programa PALTEX, de los cuales se utilizaron $15,52 millones
(96,3%). PALTEX es un programa especial de la OPS que facilita el acceso a libros de texto y material didactico para recursos humanos en el
ambito de la salud en los Estados Miembros.

Cuadro 2. Panorama presupuestario de la categoria 4 por nivel funcional
Fondos

. . asignados Porcentaje Gasto total
Nivel funcional . . . .
(en millones asignado (en millones Ejecutado
de USS) por nivel de USS) (%)
Pais 48,12 46,57 41,37 86,0
Entre paises 18,51 17,91 22,25 95,8
Subregional 7,52 7,27 8,25 97,2
Regional 29,16 28,22 22,64 96,4
Total 103,31 100,00 94,51 91,48

ANALISIS PROGRAMATICO DE LA CATEGORIA

Resumen de la evaluacion general de la categoria

La finalidad del trabajo en la categoria 4 es fortalecer los sistemas de salud basados en la atencion primaria, haciendo
hincapié en servicios integrados y de buena calidad centrados en la persona. Otra drea de trabajo de esta categoria
es la gobernanza y el financiamiento en el ambito de la salud, a fin de avanzar progresivamente hacia el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud.

Los Estados Miembros han progresado mucho en esta categoria. Los paises y territorios han notificado avances de
conformidad con la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, adoptada por el
53.° Consejo Directivo de la OPS en el 2014 (resolucién CD53.R14). En general se reconoce que los procesos en curso
de reforma de los sistemas de salud revisten gran importancia, entre ellos la preparacion de hojas de ruta nacionales
hacia la salud universal que amplian el acceso a los servicios mediante la atencidn primaria en redes integradas de
servicios de salud, la elaboracidn de estrategias integrales de financiamiento en los paises, la realineacion de las
politicas en materia de recursos humanos para la salud que responden a las necesidades actuales de los sistemas y
servicios de salud y el acceso a medicamentos y tecnologias sanitarias seguros, eficaces y de buena calidad de
acuerdo con las necesidades de la poblacidn. El desarrollo de sistemas integrados de informacidn sobre la salud esta
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avanzando. Los paises estan tomando medidas para mejorar sus sistemas de informacion sobre la salud y dar
seguimiento a los indicadores basicos, la metodologia, la capacitacién y la preparacion de documentos para facilitar
el andlisis y fundamentar las decisiones a medida que van acercandose a la salud universal. Las asociaciones
estratégicas, como las que se han formado con la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos
(FDA), la Fundacién Bill y Melinda Gates, Salud Canad3, el Gobierno de Espaia, la Fundacién de la OPS, la Agencia
Mexicana de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AMEXCID) y la Fundacion Rockefeller, entre otras, siguen
desempeiiando un papel decisivo en la obtencién de resultados intermedios en todas las dreas programaticas.

En cuatro de las cinco dreas programadticas se movilizaron recursos exitosamente para la ejecucién del programa de
trabajo, contribuyendo a los logros. Se movilizé una cantidad considerable de fondos a nivel de pais, lo cual pone de
relieve la gran prioridad que los paises dan a esta categoria.

La Regidon ha progresado mucho en las cinco dreas programaticas de esta categoria, con nueve de los 10 indicadores
de los resultados intermedios en curso y 11 de los 21 indicadores de los resultados inmediatos cumplidos. Sin
embargo, este primer bienio ha demostrado la necesidad de superar importantes retos para alcanzar las metas del
resultado intermedio y las metas relativas al impacto para el 2019. La evaluacién de fin de bienio ha ofrecido una
oportunidad excelente a los departamentos técnicos de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) para evaluar la
retroalimentacién recibida de los paises y territorios a fin de formular intervenciones encaminadas a mejorar los
sistemas de salud en la Regién y lograr la salud universal.

Resumen programadtico por drea programdtica

4.1 Gobernanza y financiamiento en el ambito de la salud; politicas, estrategias y planes nacionales de salud

Panorama

Esta drea programatica es una de las piedras angulares de la cooperacion técnica de la Organizacion con los Estados
Miembros. El trabajo con los paises siguid fortaleciendo sus sistemas de salud de acuerdo con la estrategia universal
de salud adoptada por el 53.° Consejo Directivo (resolucién CD53.R14) en el 2014. Se ha hecho un gran esfuerzo para
fomentar una respuesta institucional a fin de apoyar la aplicacion de la estrategia de salud universal en la Regién. En
consecuencia, se ha progresado mucho en esta drea programatica en lo que se refiere tanto a los resultados
inmediatos como a los resultados intermedios. Con el progreso realizado a nivel de resultados inmediatos se
cumplieron las expectativas para el bienio, ya que los paises comprendidos en la meta para el 2015 han avanzado
con la definicién de politicas sanitarias nacionales, estrategias y planes para la gobernanza y el financiamiento en el
ambito de la salud. A nivel de resultados intermedios, los paises han avanzado, y en los préximos afios se veran los
efectos de las numerosas intervenciones efectuadas por los Estados Miembros, la Oficina y otros interesados
directos para aumentar el gasto publico en salud. No obstante, la superacion de la brecha de financiamiento en el
ambito de la salud en la Regidn a fin de alcanzar las metas fijadas para esta drea programatica dependerd no solo de
las condiciones sociales y econémicas sino también, lo que es mas importante, del compromiso politico de los paises
de la Regidn de crear un espacio fiscal para la salud universal.

Logros

e lLos Estados Miembros y la Oficina participaron en la elaboracién y negociacién de la Estrategia para el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud en el 2014, que marcé un hito, con la adopcidn
de la estrategia regional correspondiente en el 53.° Consejo Directivo de la OPS (resolucién CD53.R14). De
conformidad con la estrategia universal de salud, se incrementd la cooperacidn técnica para la elaboracién y
ejecucion de planes de accion, reformas legislativas y hojas de ruta hacia la salud universal en paises tales
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como las Bahamas, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Honduras, Jamaica, Panama, Paraguay y Peru.
Hasta la fecha, seis paises y territorios de la Regién han comprometido por lo menos 6% de su producto
interno bruto (PIB) para el gasto publico en salud, a saber, Aruba, Canada, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos
de América y Uruguay. El dia de la Cobertura Universal de Salud (12 de diciembre del 2015) se realizé un
didlogo de alto nivel con delegados de paises y organismos financieros internacionales para aumentar la
conciencia y examinar opciones de politica e intervenciones a fin de aumentar la prioridad fiscal que se da a
la salud y la eficiencia del financiamiento en el dmbito de la salud. Participaron el Banco Interamericano de
Desarrollo, el Banco Mundial, el Fondo Monetario Internacional (FMI), la Comisién Econédmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), la Organizacién de Cooperacidon y Desarrollo Econdmicos y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). El didlogo y las intervenciones de promociéon continuardan en el 2016,
previéndose que se tomardn medidas en los paises a fin de ampliar el espacio fiscal para la salud y el
financiamiento destinado a la salud publica.

Veinte paises y territorios (Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados
Unidos de América, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Montserrat, Perd, Republica Dominicana, Saba,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela) elaboraron politicas, estrategias o planes nacionales integrales de
salud cuyas metas incluyen la salud universal, excediendo la meta de 16 paises establecida para el 2015. A fin
de promover estos resultados, en algunos de estos paises se elaboré una metodologia para guiar el didlogo
nacional y la formulacién de planes de accién con objeto de avanzar hacia la salud universal.

Quince paises (Bahamas, Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados
Unidos de América, México, Panama, Peru, Republica Dominicana y Uruguay) han creado y establecido
marcos financieros para la salud universal. A fin de promover estos resultados, se hicieron estudios sobre el
gasto publico y opciones para el financiamiento de la salud universal.

En quince paises se proporciond capacitacién sobre la metodologia del sistema de cuentas de salud (2011) y
el uso de la herramienta para la produccién de cuentas de salud. En estos paises también se estdn
elaborando planes de trabajo para institucionalizar y sistematizar la produccién de cuentas de salud. Se estdn
realizando estudios de la eficiencia de los gastos en salud en tres paises.

Ocho paises (Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Estados Unidos de América, México, Panama y Peru)
informaron que estan en condiciones de vigilar y evaluar los indicadores de sistemas y servicios de salud
relacionados con la salud universal. La OPS encabezé la introduccién de un instrumento de seguimiento y
evaluacidn para la salud universal en seis de esos paises.

La OPS ha apoyado los esfuerzos de los paises (por ejemplo, El Salvador, Panama y Paraguay) para actualizar
las leyes y los reglamentos relacionados con la salud, incluido el codigo sanitario, lo cual facilitara el logro de
la salud universal. Otros paises y territorios (como las Bahamas, la Republica Dominicana, Ecuador, Honduras
y San Martin) iniciaron el proceso de examen de las leyes y los reglamentos nacionales en materia de salud
con el objetivo especifico de lograr la salud universal, y la OPS planea proporcionar cooperacién técnica en el
bienio 2016-2017. Como resultado de los esfuerzos realizados por estos paises, entre otros, 11 paises hasta
la fecha han elaborado marcos normativos para la salud universal (Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Perd, Suriname y Uruguay).

En el 2015, los Estados Miembros de la OPS aprobaron la Estrategia sobre legislacion relacionada con la
salud, que contiene recomendaciones y directrices especificas aplicables al resultado inmediato 4.1.3 sobre
la forma de formular y aplicar leyes y normas nacionales para avanzar hacia la salud universal. Durante el
proximo bienio, la OPS difundira y promoverd esta estrategia en los paises para facilitar la obtencién del
resultado inmediato 4.1.3 (salud universal) y los objetivos en otras areas importantes de la salud, como la
adaptacion al cambio climatico, las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, y la salud de la
mujer.
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Retos

e Es necesario continuar trabajando para definir politicas a fin de reformar las estrategias de los paises para el
financiamiento en el dmbito de la salud con respecto a: a) recaudacion de fondos, b) sistemas de
mancomunacion de fondos y ¢) disefio de sistemas de pago y asignacion de recursos a fin de que contribuyan
al progreso hacia la salud universal. Se ha comprobado que la creacién de un margen fiscal para la salud
universal, cambiando la estructura impositiva y reduciendo el tamafio de la economia informal, ha tenido un
gran impacto en los paises.

e Elaumento del gasto publico en salud en los paises comprendidos en la meta requerira un firme compromiso
politico de los paises con la creacidon de un margen fiscal para la salud universal. Algunos paises podran
avanzar si crean el margen fiscal necesario como objetivo a corto y a mediano plazo. En otros hay que hacer
cambios para promover una mayor integracion del gasto en salud, reducir la segmentacién y aumentar la
equidad y la eficiencia de los sistemas de salud. Ademas, el entorno macroeconémico y politico actual de la
Regidn podria frenar los esfuerzos de los paises con la finalidad de aumentar el margen fiscal para la salud
universal, lo cual en Ultimo término podria tener efectos negativos en el nimero de paises comprendidos en
la meta para el 2019 que podran aumentar el gasto publico en salud.

e A fin de aumentar la capacidad de los paises para vigilar y evaluar el progreso hacia la salud universal se
necesitaran sistemas de informacidon mas sélidos que puedan producir datos de buena calidad para medir el
progreso en el acceso de la poblacién a los servicios de salud y su cobertura, en la gobernanza y el liderazgo,
en la equidad y la eficiencia del financiamiento en el dmbito de la salud y en la accidn orientada a los
determinantes sociales de la salud. También serd necesario fortalecer los mecanismos de rendicidn de
cuentas y participacién social.

Enseianzas

e A pesar de la adopcién de la resolucién sobre la salud universal, al parecer varios asociados regionales siguen
apoyando, en la preparacion de documentos de subvenciones y proyectos, el concepto de los pagos en el
lugar de consulta. Esta practica puede reducir considerablemente el acceso a los servicios, en particular para
las personas que viven en condiciones de vulnerabilidad. Los paises deben seguir trabajando con el fin de
proteger los avances realizados hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. Hay que
organizar un didlogo de alto nivel entre la OPS, el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo y la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional a fin de lograr el consenso sobre el
financiamiento en el &mbito de la salud en las Américas, en particular sobre las recomendaciones relativas a
copagos Y gastos directos en la preparacion de subvenciones y proyectos.

4.2 Servicios de salud integrados, centrados en la persona y de buena calidad

Panorama

El trabajo en esta area programatica procura aumentar el acceso a servicios integrales y de buena calidad centrados
en la persona. Es fundamental para la aplicacion eficaz de la Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud y, en Ultimo término, ayudard a mejorar la organizacién y gestidon de los servicios. Se
centra en el fortalecimiento de la capacidad de respuesta del primer nivel de la atencién, articulada en redes
integradas de servicios de salud, asi como la calidad general de la atencién y la seguridad del paciente. En concreto,
esta drea programatica apoya el desarrollo de la capacidad de los paises para establecer el marco de redes
integradas de servicios de salud, junto con otros instrumentos.
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Logros

Retos

Seis paises y territorios (Argentina, Cuba, Estados Unidos de América, México, Saba y Venezuela) notificaron
una disminucion del porcentaje de hospitalizaciones evitables en el 2015.

Veintitrés paises y territorios han puesto en prdctica estrategias de redes integradas de servicios de salud
(Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados
Unidos de América, Guatemala, Honduras, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, México,
Nicaragua, Paraguay, Peru, Trinidad y Tabago y Uruguay).

En el 2015 se organizé una consulta regional con 16 paises de la Regidn sobre la ampliacién progresiva de los
servicios de salud, que llevd a la creacidon de una publicacién sobre modelos de atencién y elementos
cruciales para la creacidn de redes integradas de servicios de salud en el contexto de la estrategia universal
de salud. La reunién condujo a un didlogo regional sobre las barreras para la salud y la necesidad de nuevos
modelos de atencién y servicios que respondan mejor a las necesidades actuales.

Doce paises han ejecutado estrategias o planes nacionales para la calidad de la atencion y la seguridad del
paciente (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, México, Panama, Paraguay, Peruy
Republica Dominicana). En el 2015 se organizé una consulta regional sobre la calidad de atencidn en los
sistemas de salud a fin de actualizar las recomendaciones sobre este tema.

Persiste la urgente necesidad de fortalecer la capacidad de los paises y territorios de la Regién para mejorar
la prestacién de servicios de salud. Se necesita un compromiso mas firme para llevar adelante politicas y
reformas a fin de hacer frente a la fragmentacion, la mala calidad técnica, la remision tardia de casos, la falta
de acceso a servicios preventivos y la dependencia excesiva de la atencién centrada en enfermedades agudas
y el tratamiento hospitalario. A pesar de los esfuerzos en marcha, mds paises de la Region tienen que dar
prioridad a la inversidn en el primer nivel de atencion. Esto debe vincularse a una accidn con el fin de ampliar
el margen fiscal para la salud y el gasto publico en salud.

El fortalecimiento del primer nivel de atencién en el contexto de redes integradas de servicios de salud
requiere una redefinicion de la funcién de los hospitales, lo cual no es tarea facil. Los hospitales tendran que
reposicionarse a fin de centrarse mas en la persona y en la comunidad y trabajar en mas estrecho contacto
con el primer nivel de atencion en redes integradas de servicios de salud. La funcién de los hospitales debe
pasar del “énfasis en la enfermedad y la ocupacién de camas” a una nueva funcién como parte de una red
colaborativa de proveedores de servicios que proporcionan atencion de salud continua y de buena calidad a
las personas a lo largo de su vida. Junto con los esfuerzos para fortalecer el primer nivel de la atencion, hay
gue tomar medidas para aumentar la eficiencia y reducir los costos de la atencién hospitalaria, asi como para
facilitar el papel y la capacidad cambiantes de los hospitales en el contexto de la salud universal. En
particular, es fundamental analizar nuevas inversiones en los hospitales para facilitar los cambios requeridos
y mejorar la eficiencia tanto de los hospitales como de las redes.

La informacion es insuficiente para determinar con exactitud la reduccién del porcentaje de hospitalizaciones
evitables en el 2015. Aunque algunos paises informan que han progresado, no proporcionaron datos. Hay
que trabajar mds para fortalecer los sistemas de informacion en la Regidn a este respecto.

Ensefanzas

La experiencia reciente con la preparacion de los sistemas de salud para hacer frente a los brotes de virus del
Ebola, chikungufia y Zika ha dado a la OPS una oportunidad para mejorar la respuesta de los sistemas de
salud a este respecto. Aunque hace un tiempo las agendas mundiales de la salud universal y la seguridad
sanitaria parecian estar en pugna, ahora parece haber un consenso creciente a nivel mundial en el sentido de
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qgue la seguridad sanitaria solo puede lograrse mediante el fortalecimiento de los sistemas de salud vy el
progreso hacia la salud universal, trabajando al mismo tiempo para aumentar su capacidad de resiliencia.

4.3 Acceso a productos médicos y fortalecimiento de la capacidad regulatoria

Panorama

Esta drea programadtica procura promover el acceso y el uso racional de medicamentos, productos médicos y
tecnologias sanitarias seguros, eficaces y de buena calidad, a medida que los paises van acercandose al acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud. Los Estados Miembros han realizado avances tangibles en la
formulacion, la ejecucion, el seguimiento y la evaluacién de politicas nacionales sobre el acceso, la calidad y el uso de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias. También se ha fortalecido la capacidad regulatoria nacional y
subregional. Otras prioridades en esta drea programatica son la ejecucion de la Estrategia mundial y plan de accion
sobre salud publica, innovacion y propiedad intelectual, de la OMS, y el fortalecimiento del Fondo Estratégico de la
OPS.

Logros

e Como resultado del trabajo en curso para fortalecer los sistemas de reglamentacién de medicamentos,
10 paises elaboraron planes de desarrollo institucional (Bahamas, Barbados, Bolivia, Chile, Colombia,
Costa Rica, El Salvador, México, Peru y Republica Dominicana). Se fortalecio la reglamentacion de vacunas en
18 paises (Bolivia, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Estados Unidos de América,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay y
Venezuela). Se puso a prueba una herramienta para evaluar la reglamentacion de dispositivos médicos en
cinco paises (Colombia, Cuba, Ecuador, México y Panama).

e El 53.° Consejo Directivo adoptd el Plan de accién para el acceso universal a sangre segura 2014-2019
(resolucion CD53.R6). Con el apoyo técnico de la OPS, en octubre del 2015 los ministros de salud de la region
andina (REMSAA) aprobaron una resolucién sobre la seguridad de la sangre para la subregion andina en la
cual se anuncia la creacidn de la Comision Técnica Subregional de Sangre. Posteriormente, en noviembre del
2015, la REMSAA aprobd el Plan Subregional Andino de Acceso Universal a Sangre Segura 2016-2020.
Ademas, para apoyar a los programas nacionales de sangre, en Haiti se brindé apoyo a la elaboracién de la
politica y ley nacional de seguridad de la sangre y se aprobd y se puso en marcha la politica nacional. Se
proporciond apoyo para la primera evaluacién de la aplicacion de la politica nacional en materia de sangre en
El Salvador, asi como para la revisién del marco legislativo en materia de sangre en Bolivia. En la Republica
Dominicana se elabord la politica nacional sobre sangre y se formularon directrices nacionales para el uso
apropiado de la sangre. Panama recibid apoyo para la revisién del marco juridico nacional para la sangre. En
Perd se hizo una evaluacidén y revisién del programa nacional de donacién voluntaria de sangre y se
formularon recomendaciones. En Paraguay se elaboré un plan nacional de hemovigilancia que esta
actualmente en ejecucion.

e Se han hecho grandes avances en la gobernanza y la reglamentacién de los medicamentos y las tecnologias
sanitarias. Un ejemplo es la puesta en marcha del Sistema Regulador del Caribe. Este proyecto ha recibido
apoyo de los organismos nacionales de reglamentacién de referencia regional para definir los
procedimientos para el registro centralizado de medicamentos. La Administracion de Alimentos y
Medicamentos de Estados Unidos y Salud Canadd han aplicado el mecanismo para reconocer a estos
organismos. Se publicaron los perfiles reglamentarios de 17 paises de la Region por medio de la Plataforma
Regional de Acceso e Innovacién para Tecnologias Sanitarias (PRAIS) de la OPS, con informacién que puede
usarse para establecer prioridades a fin de fortalecer los sistemas de reglamentacion.

e En colaboraciéon con el Consejo para el Desarrollo Humano y Social (COHSOD) se fortalecieron las politicas en
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materia de preparaciones farmacéuticas en el Caribe. Se puso en marcha un proyecto nuevo, respaldado por
el COHSOD, para desarrollar la capacidad de reglamentacién de medicamentos en el Caribe (el Sistema
Regulador del Caribe), con el apoyo de la Fundacidn Bill y Melinda Gates y de organismos nacionales de
reglamentacion de referencia regional, a fin de mejorar la calidad y la seguridad de los medicamentos en el
Caribe.

La OPS proporciond apoyo politico y técnico a nivel ministerial en el ambito del Mercado Comun del Sur
(MERCOSUR), que encabezd negociaciones sobre los precios de medicamentos de alto costo en el 2015. El
mecanismo que vincula las negociaciones con la capacidad de compras del Fondo Estratégico de la OPS dio
lugar a reducciones considerables del precio de los medicamentos para la infeccién por el VIH/sida y la
hepatitis C, aumentando la conciencia de los Estados Miembros con respecto a la utilidad de la participacion
en el Fondo Estratégico.

Los paises han avanzado en la elaboracion de estrategias para la evaluacion, la integracién y la gestién de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias. Algunos de los logros son a) el fortalecimiento de la Red de
Evaluacién de Tecnologias en Salud de las Américas (RedETSA); b) el mapeo de los procesos de evaluacion e
incorporacion de tecnologias en los sistemas y servicios de salud en 27 paises y el examen del proceso de
adopcion de decisiones relativas a la inclusién de medicamentos y tecnologias sanitarias en servicios y planes
de prestaciones; c) estudios de casos de la evaluacién e incorporacion de tecnologias en Brasil, Canadd y
Colombia; y d) la elaboracién de un conjunto de indicadores para evaluar los sistemas de farmacovigilancia y
los centros de informacién sobre medicamentos.

A lo largo del bienio continud la labor de formacién de capacidad en aspectos fundamentales de la
evaluacidn de tecnologias sanitarias, su uso racional y la imaginologia:

o Se realizaron evaluaciones de tecnologias sanitarias y se promovid su uso racional en 10 paises del
Caribe. Ademas, se establecid un grupo de trabajo para elaborar una propuesta de cooperacién
subregional.

o RedETSA organizé seminarios web mensuales y se organizé un programa de intercambio entre
instituciones. El primer programa se realizé en Brasil con visitantes de Argentina, Colombia, Costa
Rica, El Salvador y Paraguay.

o En Belice se ofrecieron seminarios web de imaginologia (mamografia, tomografia computadorizada,
sonografia abdominal, ecografias) y cursos de mamografia. Se ofrecid capacitacion en sonografia
obstétrica en Guyana, Jamaica y Trinidad y Tabago y en radiologia digital en Nicaragua.

Los paises y territorios de la Region se enfrentan con el reto del costo creciente de los medicamentos y otras
tecnologias sanitarias. Aunque varios Estados Miembros han adoptado marcos integrales para ampliar
progresivamente el acceso a tecnologias sanitarias seguras, eficaces y de buena calidad, algunos han tenido
dificultades para adoptar las estrategias integrales necesarias en esta area. El uso racional de medicamentos
y la adopciéon de otros enfoques basados en la evidencia, como la evaluacidn de tecnologias sanitarias, sigue
siendo un reto debido a la falta de capacidad en algunos paises. La formacidn de recursos humanos en estas
areas y en tecnologias sanitarias es fundamental.

Hay que dar prioridad al fortalecimiento de la capacidad regulatoria en los Estados Miembros que tienen
capacidad limitada en esta drea. En particular, la mejora de la capacidad regulatoria en la mayoria de los
paises de Centroamérica sigue siendo un reto, ya que no ha sido adoptada como prioridad en los programas
de los ministerios de salud.
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Enseianzas

e Los enfoques subregionales, una vez obtenido el compromiso politico, han demostrado ser opciones viables
para asegurar la eficiencia y el uso compartido de recursos por los Estados Miembros con capacidad limitada.

e Posiblemente se necesite explorar la mejora del acceso a medicamentos de alto costo y otras tecnologias
sanitarias y elaborar estrategias nuevas que pongan de relieve la colaboracién entre los paises.

4.4 Informacidn y evidencia en apoyo de los sistemas de salud

Panorama

La produccién y el uso de conocimientos, pruebas cientificas e informacidn sobre la salud son esenciales y sustentan
todos los aspectos de la accion en el campo de la salud, como la investigacién, la planificacién, las operaciones, la
vigilancia, el seguimiento y la evaluacién, asi como la asignaciéon de prioridades y las decisiones. Los sistemas de salud
requieren informacion de buena calidad complementada por investigaciones robustas, la gestién de los
conocimientos, la traduccién de conocimientos y tecnologias de la informacién y de la comunicacién. Los datos
fidedignos y la evidencia permiten optimizar el sector de la salud, incluidos todos los aspectos de las areas
programaticas. En ultimo término, las politicas e intervenciones basadas en la evidencia y adaptadas a las
condiciones locales contribuyen a cambios en el comportamiento (personal, social y politico) que dan lugar a mejores
condiciones de vida para los pueblos de las Américas y reducen las inequidades en la salud.

La Regidn ha hecho avances notables en el fortalecimiento de los sistemas de informacién de salud corrientes y la
adopcidn de nuevas tecnologias y estrategias para la investigacién y la obtencién de datos probatorios. Sin embargo,
subsisten disparidades entre paises con respecto a la cobertura, la fiabilidad, la oportunidad y la calidad de la
informacién recopilada y producida por los sistemas de informacién de salud. En el bienio, la cooperacion técnica
ejercio un efecto multiplicador en las redes y asociaciones intersectoriales para enriquecer el proceso de politica, la
adopcién de decisiones y la formulacién de normas técnicas, pautas y estrategias. El apoyo de la OPS a la elaboracién
de estrategias nacionales de eSalud redundd en beneficios directos para los paises, promovid la planificacion
sectorial y la coordinacion de sistemas de salud regionales descentralizados y mejoré la capacidad de planificacién,
presupuestacion y prestacién de servicios. De manera andloga, la cooperacion técnica de la OPS pertinente para la
politica de investigacion para la salud abordd los objetivos de la politica en cada nivel (regional, subregional y local) y
condujo a mejoras estructurales y procesales estratégicas para mejorar el impacto de la investigacion en la salud y su
gobernanza.

Logros

e Dieciséis paises tienen capacidad instalada para realizar evaluaciones periddicas de la situaciéon de salud y
preparar informes que estdn al alcance del publico y tienen un valor incalculable para la adopcion de
decisiones y la asignacion de recursos. La OPS ha proporcionado cooperacion técnica para fortalecer los
sistemas de informacién de salud en la Regidn de las Américas y aprovechara la oportunidad que ofrecera el
proximo proceso de Salud en las Américas 2017 para que todos los paises y territorios hagan un analisis
exhaustivo.

e Los paises han seguido tomando medidas para mejorar sus sistemas de informacién de salud a fin de dar
mejor seguimiento a su progreso con respecto a la situacidn de salud. Entre las actividades para reforzar la
cooperacion técnica de la OPS en esta drea cabe sefalar la conceptualizacidén y elaboracion de estrategias e
intervenciones innovadoras, como la caja de herramientas para la gestion de datos para analisis e
informacién sobre la salud, que estara disponible en breve y abarcara la gestion de datos, metodologias,
capacitacion y directrices técnicas.
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La Plataforma de Informacidn de Salud de las Américas (PLISA) esta funcionando en la web y puede usarse
como fuente de informacidon sobre mortalidad, enfermedades transmitidas por vectores e indicadores
basicos de salud y para dar seguimiento al progreso de los indicadores del impacto contenidos en el Plan
Estratégico 2014-2019, entre otros fines (se encuentra en http:/www.paho.org/data/index.php/es/).

Hay un curso gratuito en linea sobre la Clasificacidon Internacional de Enfermedades (CIE-10) en inglés,
francés y espaiiol, que ya han tomado mas de 600 profesionales de la salud publica de toda la Regidn. Este
nuevo logro complementa las iniciativas emblematicas que ya estd llevando adelante la OPS, como el plan de
trabajo anual de la Red Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de Sistemas de Informacidon de
Salud (RELACSIS) y las actividades de la Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud (los datos se encuentran
en http://www.paho.org/hg/index.php?option=com _tabs&view=article&id=2151&Itemid=3632&lang=es).
Doce paises han avanzado en la elaboracién y aplicacidn de estrategias nacionales de eSalud: Brasil, Canad3,
Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Estados Unidos de América, Guatemala, Jamaica, Panam3, Peru y
Republica Dominicana.

Mediante iniciativas y redes subregionales, los paises estdn impulsando aspectos de la Politica de
Investigacion para la Salud que se espera que faciliten la armonizacidn y la coherencia. Algunos ejemplos son
los paises del Caribe, el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA), RELACSIS y la Red
Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigacién en Salud (RIMAIS). Se ha capacitado a equipos de
investigacion (mas de 300 expertos y estudiantes de maestria en salud publica) por medio de asociaciones
estratégicas y sistemas de formacién de instructores en la planificacidn y evaluacién eficaces de proyectos de
investigacion biomédica, redaccidn de propuestas de subvencién y evaluacion por homdélogos. Se ha
avanzado en varios aspectos importantes de la Politica de Investigacién para la Salud (por ejemplo, registro
de ensayos clinicos) y se han adjudicado becas para estudios de posgrado en salud, de maestria y de
doctorado, a mas de 180 profesionales de 23 paises junto con la Organizacién de los Estados Americanos
(OEA) y los Estados Miembros.

Se avanzé mucho con los mecanismos de traduccidon de conocimientos y obtencidon de datos probatorios
como resultado de la iniciativa iPIER (Mejora de la ejecucion de los programas incorporando la investigacion)
en nueve paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, México, Panama y Perd) y se amplio
la accion para fortalecer las investigaciones sobre politicas y sistemas de salud y la definicién de las agendas
nacionales y regionales relacionadas con la evidencia y la investigacion.

Se ha hecho un gran esfuerzo para fortalecer los programas de directrices nacionales estableciendo normas,
mejorando las estrategias de ejecucion y apoyando la formulacién de directrices con la metodologia GRADE
(Clasificacion de la evaluacidn, desarrollo y valoracion de las recomendaciones). Se impartio capacitacion en
10 paises (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, Guatemala, Honduras, Panama y Peru).

La Biblioteca Virtual en Salud estd al alcance de mds de 23 paises de la Region en espaiiol y portugués. Los
Estados Miembros han proporcionado un apoyo considerable para la recopilacién, la indexacion, el
procesamiento y la difusion de bibliografia técnica y cientifica sobre salud publica y medicina en LILACS, base
de datos cientificos de alcance regional administrada por el Centro Latinoamericano y del Caribe para
Informacién en Ciencias de la Salud (BIREME).

Nueve paises (Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica y Peru) han
avanzado en la investigacién ética usando el software ProEthos para mejorar el examen de los aspectos
éticos y la revisidon de los marcos nacionales a fin de que las investigaciones con seres humanos sean éticas.
Se promovid la incorporacion de la ética en las decisiones de salud publica con la preparacidon de material
didactico novedoso y la formacién de capacidad en diferentes niveles.
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e El alto grado de recambio de personal en los paises y territorios ha ocasionado grandes perturbaciones en la
recopilacion y el andlisis de estadisticas vitales y de salud que han menoscabado tanto su oportunidad como
su calidad. Se necesitan politicas para abordar este problema y asegurar la recopilacidén continua de datos de
mortalidad de buena calidad y registros de nacimientos. De manera andloga, los paises necesitan sistemas
robustos de informacion sobre la salud a fin de mejorar la calidad y la gestion de los datos y fortalecer la
capacidad para analizar la informacién sobre la salud.

e Las limitaciones de la coordinacion y el poder de convocatoria del Comité Asesor de la OMS en
Investigaciones sobre Salud han afectado el trabajo del Comité Asesor de Investigaciones en Salud de la OPS
(CAIS).

e El seguimiento, la evaluaciéon y la actualizacién continua de los perfiles de los paises requieren capacitacion
uniforme y sostenida y un funcionario responsable. Los paises tienen que designar un funcionario
responsable en las oficinas de salud, ciencia y tecnologia que pueda mantener los indicadores actualizados y
generar informes con datos que faciliten la accién para guiar las decisiones sobre la gobernanza de la
investigacion y la rectoria.

Enseianzas

e Las iniciativas financiadas por donantes, como RELACSIS, red de Sur a Sur que ha brindado apoyo a la
cooperacion técnica y la difusion de practicas optimas, son insuficientes si los paises no aseguran la
sostenibilidad de los avances en sus sistemas de informacion de salud, incluidas las estadisticas vitales. Se
necesitan recursos nacionales para lograr que estas prdcticas se adapten y se integren en las estrategias y
directrices nacionales.

e Los paises tienen que adoptar estrategias de la politica de investigacidon para la salud a fin de impulsar
politicas y agendas de investigacion sobre la salud y elaborar normas pertinentes. La OPS debe coordinar y
armonizar los esfuerzos regionales a fin de impulsar la Politica de Investigacidn para la Salud, teniendo en
cuenta las recomendaciones del CAIS en los casos en que sea factible.

e A fin de establecer prioridades para la investigacién futura es necesario usar las herramientas existentes y
otras nuevas, entre ellas la evaluacion de las inequidades y la difusién de conocimientos.

e Con objeto de movilizar recursos para la investigacidn sobre la salud se necesita un trabajo concertado con
otros sectores (por ejemplo, ciencia y tecnologia, educacion, industrias y otros interesados en el ambito
econdmico). Los asociados industriales y econdmicos son particularmente importantes, dada su capacidad
para ampliar el desarrollo.

4.5 Recursos humanos para la salud

Panorama

Esta drea programatica se centra en la formulacion y la aplicacion de politicas y planes de recursos humanos para la
salud a fin de avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. Se ha comenzado a
trabajar con los paises para mejorar la organizacion de los recursos humanos en los sistemas de salud, asi como el
desarrollo de competencias, las condiciones de trabajo y la estabilidad del personal en el drea de salud. Otra
prioridad ha sido el trabajo con instituciones académicas para apoyar la reorientacion de la educacion en las ciencias
de la salud hacia la atencién primaria de salud y armonizar esta formacidn con la misién social de la agenda de salud
universal. El trabajo realizado en este bienio contribuird a la elaboracién de una nueva estrategia regional de
recursos humanos para la salud que se sometera a la consideracion de los Cuerpos Directivos de la OPS.
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Logros

Al menos 17 paises han avanzado hacia la formulacién y ejecucidn de planes de accién de recursos humanos
para la salud que concuerdan con las politicas y necesidades de sus sistemas de atencién. En la elaboracién
de hojas de ruta nacionales hacia la salud universal, esta area de accion constituye una prioridad para los
Estados Miembros a medida que van ampliando progresivamente el acceso a los servicios de salud para
satisfacer las necesidades actuales y futuras de su poblacién. Los paises han avanzado en la mejora del
numero y la distribucion del personal de salud, lo cual esta directamente relacionado con la meta de la salud
universal.

Los Estados Miembros hicieron un analisis de la medida en que se alcanzaron las metas regionales en
materia de recursos humanos para la salud 2007-2015, que guiara la definicidon de prioridades futuras en la
agenda regional de recursos humanos para la salud. Ademas, se ha avanzado en el debate de una agenda
nueva de recursos humanos después del 2015, teniendo en cuenta el progreso notificado, los retos que
enfrentaron los paises para alcanzar las metas regionales para 2007-2015, las necesidades futuras y los retos
relacionados con el progreso hacia la salud universal, el envejecimiento de la poblacién de la Regién y el
aumento de las enfermedades crdnicas, entre otros aspectos. Esta agenda nueva estd elabordndose de
conformidad con la Estrategia mundial sobre recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030, de la
OMS, que se presentd en la Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2016.

El uso del Campus Virtual de Salud Publica como plataforma de aprendizaje sigue creciendo y ha
proporcionado capacitacién a alrededor de 55.000 profesionales de la salud por medio de sus nodos
regionales y de pais. EIl Campus Virtual sigue siendo un instrumento importante para la formacidon de
capacidad en los paises en dreas de salud que corresponden especificamente a mandatos regionales y
cuestiones de salud publica prioritarias. El Campus Virtual ha alcanzado la sostenibilidad financiera, de modo
gue puede proporcionar apoyo técnico constante como plataforma regional de aprendizaje, ademas de
apoyar el crecimiento y el desarrollo de nédulos de pais.

Otras iniciativas regionales de formacién de recursos humanos para la salud siguen consoliddndose con el
apoyo vy la participacién activa de los paises. Setenta y tres profesionales de las Américas recibieron becas y
otros 150 se beneficiaron de iniciativas de capacitacion (Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas
sobre Enfermedades Tropicales, Programa de Becas Humphrey, Programa de Becas de la OEA/OPS) llevadas
a cabo en colaboracién con departamentos técnicos de la OPS y asociados externos. La OPS siguié apoyando
las solicitudes de becas de otras regiones de la OMS y proporcionando aportes y cooperacién ala OMSy a las
Naciones Unidas en el ambito de la politica mundial de becas y otros asuntos.

Participaron 74 profesionales de 26 paises en el Programa de Lideres en Salud Internacional Edmundo
Granda Ugalde en el bienio. Mdas de 500 profesionales de 40 paises se han beneficiado de este programa
desde su inicio hace 30 afios y siguen contribuyendo como lideres y agentes de cambio que trabajan para
fomentar la salud de las poblaciones en sus paises y en todo el mundo.

El programa Mais Médicos ha incorporado a 18.240 médicos en centros de atencion basica de salud de 4.058
municipios y 34 distritos predominantemente indigenas de Brasil, con el apoyo de la OPS. El programa
beneficia a unos 63 millones de brasilefios. El marco de evaluacidon y seguimiento fue aprobado por las
autoridades nacionales de Brasil y Cuba, asi como por la OPS, y se implementé en el 2015. Estan
analizandose los resultados preliminares. El marco también incluye la documentacion de varios estudios de
casos, practicas adecuadas y ensefianzas.

Se establecidé un consorcio de facultades de medicina para fortalecer la mision social de las universidades de
la Regidon y especificamente capacitar a los médicos con una perspectiva de salud publica y atencion
primaria, con miras a ayudar a las zonas subatendidas a lograr la equidad en salud. Esta iniciativa concuerda
con la estrategia de salud universal. También se ha avanzado en la capacitacion de personal de salud en
competencias interculturales.
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El programa regional de enfermeria, en colaboracién con los paises, definid y publicé las prioridades de la
investigacion en este campo. Se ha emprendido un analisis de la situacion y las tendencias de la ensefianza
de la enfermeria (a nivel de pregrado y de grado), su practica y reglamentacién en la Regién. En América
Latina se han promovido y difundido la funcién y el alcance de la enfermeria de practica avanzada.

Uno de los retos es la produccion limitada de datos sobre temas tales como la distribucidon y las
competencias del personal de salud. Debido a la descentralizacidn, los ministerios de salud nacionales no
siempre se encargan de la produccién de datos sobre recursos humanos para la salud. Esto, unido a la
fragmentacién de los sistemas de salud y la multiplicidad de sistemas de informacion (seguridad social,
fuerzas armadas, sector privado), puede dificultar la notificacién.

La falta de integracién entre los sectores de la salud y la educacién, asi como la autonomia universitaria en
algunos paises, pueden plantear retos en la reorientacion de la ensefianza de las ciencias de la salud para
responder a las necesidades nacionales en materia de recursos humanos para la salud.

La seguridad del personal de salud en el lugar de trabajo sigue constituyendo un problema, especialmente en
zonas donde hay conflictos armados, violencia y epidemias.

La politica, la planificacién y la reglamentacion de los recursos humanos para la salud no concuerdan en
medida suficiente con los sistemas de salud y la prestacién de servicios integrados.

Ensefnanzas

Riesgos

Es necesario reconocer las diferentes estructuras de gobierno en la Regién que tienen cierto grado de
autoridad para tomar decisiones relacionadas con recursos humanos para la salud y que, por lo tanto,
influyen en la capacidad de los paises para ejecutar ciertas iniciativas y programas e informar al respecto. La
integracion entre sectores es fundamental para avanzar hacia la salud universal.

Se necesitan estrategias diferenciadas para abordar las diversas estructuras de gobernanza, los diferentes
contextos (sociocultural, politico, econémico) y las inequidades fundamentales en la cobertura de recursos
humanos para la salud en los paises.

A continuacién se presenta una actualizacién sobre los riesgos indicados en relacidn con la categoria 4 en el Plan
Estratégico 2014-2019, asi como las medidas de mitigacién.

La disminucién del financiamiento externo de los donantes y el espacio fiscal nacional limitado para
aumentar el gasto en salud publica, en medio de una desaceleracién del crecimiento de las economias
nacionales, comprometen la sostenibilidad de las politicas publicas para mejorar la equidad.

o Se estd avanzando con documentos innovadores y la propuesta de ampliar el margen fiscal y
aumentar la eficiencia financiera como resultado del didlogo de alto nivel con la OEA, el FMI y el
Banco Mundial, entre otros, sobre el financiamiento en el ambito de la salud y el espacio fiscal.

La persistencia de la segmentacién menoscaba la eficiencia del sistema de atencidn de salud y erosiona su
potencial para reducir la exclusion.

o Aunque varios paises estdn tomando medidas importantes para reducir la segmentacion de los
sistemas de salud, los efectos de estas medidas no se veran durante varios afios, en vista de la
complejidad de los procesos.

La persistencia de la fragmentacién de los servicios de salud limita el logro de resultados de salud mas
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equitativos y mejor alineados con las necesidades y las expectativas de la gente.

o No obstante, los datos probatorios de una publicacion de la OPS/Banco Mundial (2015) indican que
ha habido adelantos importantes en la Regién para asegurar un mayor acceso a los servicios de salud
y la cobertura de salud usando métodos focalizados a fin de llegar a los segmentos de la poblacidon
gue no tienen acceso al sistema de salud.

e Se hacen inversiones en tecnologia e infraestructura sin analisis apropiados y sin evaluar las necesidades.

o Esto sigue ocurriendo a pesar de los esfuerzos para fortalecer la gobernanza y las acciones
resultantes de decisiones basadas en datos probatorios. Se han introducido en la Region varios
productos de salud nuevos y estratégicos de costo elevado. Cuando se los incorpore en los sistemas
de salud, es probable que incidan considerablemente en los costos de la atencidn de salud. En las
reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS del 2016 se examinaran estrategias innovadoras para
asegurar el acceso y la asequibilidad.

e Los paises afectados por una crisis de recursos humanos siguen sin poder tomar la iniciativa y manejar
respuestas por su cuenta.

o Los paises siguen viéndose afectados por la escasez de recursos humanos. Sin embargo, estan
tomando medidas con objeto de fortalecer la planificacion y programacién de recursos humanos
para la salud, asegurando una articulacién mas eficaz del proceso de planificacién con otros sectores,
como los del trabajo y la educacion. En vista del aumento constante de los costos de los sistemas de
atencion de salud, especialmente debido a los requisitos de la atencidn secundaria y terciaria, los
paises estan comenzando a cambiar su enfoque hacia la inversiéon en la atencién primaria. Sera
indispensable contar con una fuerza laboral con la combinacién apropiada de aptitudes para la
atencion primaria, que incluya agentes de salud de la comunidad, para continuar la labor de
mitigacién en ese sentido.

Andlisis de la ejecucion presupuestaria

e El presupuesto aprobado para el 2014-2015 para la categoria 4, sistemas de salud, fue de
USS 97,48 millones, que representaron 17% del presupuesto de la Organizacion (5563 millones).

e La categoria 4 fue financiada plenamente durante el 2014-2015, con 106% ($103,3 millones) de los fondos
movilizados y asignados, de los cuales se ejecuté el 91,5%.

e La asignacién de los fondos fue de 46,6% (548,12 millones) a nivel de pais, 17,9% (518,51 millones) a nivel
entre paises, 7,3% (57,52 millones) a nivel subregional y 28,2% ($29,16 millones) a nivel regional. La
ejecucion presupuestaria en esos niveles funcionales fue de 86,0%, 95,8%, 97,2% y 96,4%, respectivamente
(véase el cuadro 2). El porcentaje de ejecucién muestra el nivel previsto de ejecucidn a nivel subregional y
regional. EI menor grado de ejecucién por los paises puede atribuirse a las contribuciones voluntarias
asignadas a nivel de pais que caducaran después del 2016.
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Cuadro 3. Panorama presupuestario de la categoria 4 por drea programatica y nivel funcional
Fondos Porcentaje

asignados asignado por Gasto total Ejecucion
Categoria, drea programatica y nivel (en millones area (en millones presupuestaria
funcional de USS) programatica
4. Sistemas de salud 103,31 100,00 94,51 91,5
4.1 Gobernanza y financiamiento en el
ambito de la salud; politicas, estrategias y 12,79 12,40 12,43 97,2
planes nacionales de salud
Pais 6,53 5,47 6,31 96,7
Entre paises 1,72 1,44 1,68 97,8
Subregional 0,47 0,39 0,46 97,5
Regional 4,08 3,41 3,98 97,8
Contradosen a personay de huena calidad 17,39 1680 1722 9,0
Pais 10,80 9,04 10,71 99,1
Entre paises 1,54 1,29 1,52 98,5
Subregional 1,39 1,17 1,39 99,6
Regional 3,66 3,06 3,60 98,5
?cﬁtglcecceirs’r?i;n?cr)og: T; iz [r;i?(:l;?:isr»;gulatoria 25,69 24,90 22,84 88,9
Pais 12,79 10,71 11,05 86,4
Entre paises 3,28 2,75 3,00 91,3
Subregional 1,82 1,52 1,67 92,1
Regional 7,80 6,53 7,12 91,3
Pais 8,21 6,88 6,85 83,5
Entre paises 10,43 8,73 10,00 95,9
Subregional 2,72 2,28 2,70 99,4
Regional 9,18 7,69 9,06 98,7
4.5 Recursos humanos para la salud 16,90 16,40 13,41 79,4
Pais 9,78 57,88 6,45 65,9
Entre paises 1,83 10,86 1,80 97,8
Subregional 0,92 5,46 0,91 98,7
Regional 4,36 25,79 4,26 97,8

e La ejecucién presupuestaria (fondos gastados en comparacidn con los fondos asignados) fue superior a 90%
en todas las dreas programaticas excepto dos: 4.3 (acceso a productos médicos y fortalecimiento de la
capacidad regulatoria) y 4.5 (recursos humanos para la salud), que tuvieron tasas de ejecucién de 89% y 79%,
respectivamente. El saldo no obligado corresponde principalmente a las contribuciones voluntarias asignadas
a nivel de pais que caducaran en los préximos dos bienios.

e Las areas programaticas 4.1 (gobernanza y financiamiento en el ambito de la salud; politicas, estrategias y
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planes nacionales de salud) y 4.2 (servicios de salud integrados, centrados en la persona y de buena calidad)
han excedido el presupuesto aprobado para 2014-2015. Estas dos areas programaticas tienen tasas de
ejecucion superiores a 97% (fondos gastados en comparacién con los fondos asignados).

e Durante 2014-2015, las contribuciones voluntarias movilizadas representaron 42% del presupuesto asignado.
Se han hecho grandes esfuerzos para mejorar la movilizacién de recursos, principalmente con donantes
como Brasil, la FDA (Estados Unidos), Espafia, la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacién (GAVI), la
Fundacion Bill y Melinda Gates, Salud Canadd, la Fundacién Rockefeller, la Fundacién de la OPS, AMEXCID, la
OMS y la OMS/EURO, entre otros. Ademas, los paises movilizaron recursos a nivel nacional a fin de contar
con el presupuesto necesario para el bienio.

Recomendaciones

e Apoyar a los paises a medida que van acercandose al acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud, como objetivo en si y como vehiculo para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y
desarrollar sistemas de salud resilientes. Se han hecho avances importantes en esta categoria, especialmente
en relacidn con las reformas del sistema de salud y el progreso hacia la salud universal. Es importante que la
agenda de salud publica mundial siga evolucionando. Seguird habiendo brotes de enfermedades a nivel
mundial y en la Regidn. Serd necesario apoyar a los paises en la aplicacién de estrategias nacionales para
alcanzar los ODS. La estrategia de salud universal proporciona el marco de referencia para lograr que los
sistemas de salud sean resilientes (vinculado con la obtenciéon eficaz de las competencias basicas para el
Reglamento Sanitario Internacional) y para alcanzar el ODS 3.

e Participar en una labor politica de alto nivel para abogar por un aumento del financiamiento publico en el
ambito de la salud. El problema del financiamiento en el ambito de la salud estd adquiriendo prominencia en
la agenda politica de los paises de la Regién, dadas las dificultades econdmicas que algunos estan
experimentando y los retos que enfrentan para ampliar el margen fiscal para la salud. Al medir los resultados
intermedios de la categoria 4, cabe sefalar que muy pocos paises han avanzado con la mejora del margen
fiscal para la salud (de acuerdo con el indicador del resultado intermedio). Aunque esta evaluacion esta
relacionada con el primero de los tres periodos del Programa y Presupuesto, es improbable que se alcancen
los resultados intermedios de la categoria 4 durante el periodo abarcado por el Plan Estratégico sin un
esfuerzo de muy alto nivel.

e QOrganizar un didlogo de alto nivel sobre el financiamiento en el dmbito de la salud en América Latina y el
Caribe con la participacidn de la OPS y otros organismos asociados. En la preparacién de acuerdos globales o
proyectos muy importantes con colaboradores de la OPS, se ha observado que algunos asociados siguen
insistiendo en la inclusién de copagos o del pago de honorarios en el lugar de consulta.

e Proporcionar mas apoyo desde la perspectiva del analisis de la salud y los sistemas y servicios de salud. En la
evaluacidn de la categoria, es evidente que los paises necesitan mas apoyo para la recopilacion y el analisis
de informacién sobre la salud, el analisis del cumplimiento de indicadores y el seguimiento del progreso
hacia el logro de los resultados intermedios.

e Continuar las conversaciones y el trabajo interprogramatico para mejorar la formulacién, la coordinacién, el
financiamiento, la ejecucion, el seguimiento y el examen de programas. Es necesario intensificar la accion
para lograr que se asignen mas recursos; por ejemplo, para la ejecucion del proyecto relativo a la
enfermedad renal crénica en Centroamérica y en otras regiones.
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Evaluacion por area programatica

Area programatica 4.1: Gobernanza y financiamiento en el &mbito
de la salud; politicas, estrategias y planes nacionales de salud

RESULTADO INTERMEDIO: Aumento de la capacidad de los paises

para lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud

Calificacidn:
Expectativas parcialmente

., - cumplidas
Evaluacién de los indicadores de los RIT: 1 de 2 en curso, 1 de 2 P
sin progreso
Evaluacién de los indicadores de los RIM: 3 de 4 alcanzados,
1 de 4 alcanzado parcialmente
Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios
, Calificacion
AEE Meta (alcanzado
N.° Indicador del RIT base ’
(2019) en curso,
(2013) . 18,19
sin progreso)
41.1 Numero de paises y territorios que han puesto en n.d. 12 En curso
practica medidas para el logro gradual del acceso (alcanzado en 3
universal a la salud y a la cobertura universal de +10 en curso)
salud

Tres paises alcanzaron el indicador: ECU, MEX, PER.

Ademas, diez paises y territorios avanzaron hacia el cumplimiento del indicador: BHS, GUY, HND, HTI, JAM, KNA,
PER, PRY,SXM, TCA.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacion final de cinco paises.

No hay una linea de base para el indicador, ya que antes no se le daba seguimiento. Como el indicador mide el
progreso realizado con acciones que también estan evaluandose en los indicadores de resultados inmediatos para
esta area, se recomienda usar un indicador sustituto del resultado intermedio para medir el progreso hacia la
consecucion de la salud universal con un enfoque cuantitativo.

18| os resultados generales se califican de la siguiente manera:

e Alcanzado: Ya se ha alcanzado la meta del indicador establecida para el 2019 (niumero de paises o
territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) en el Plan Estratégico de la OPS.

e  En curso: Ha habido un aumento respecto de la linea de base del indicador definida en el 2013 (nimero de
paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) y el trabajo para alcanzar la meta
para el 2019 establecida en el Plan Estratégico ya se ha iniciado o esta en curso.

e  Sin progreso: No ha habido un aumento respecto de la linea de base establecida en el 2013 (nimero de
paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) y el progreso hacia la consecucion
de la meta del indicador para el 2019 podria estar en peligro.

9 | 0s indicadores regionales son evaluados por la entidad regional responsable o la red de categorias y areas

programaticas sobre la base de la informacidn mas reciente, segun los criterios definidos en el compendio de
indicadores.
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, Calificacion
et Meta (alcanzado
N.° Indicador del RIT base !
(2019) en curso,
(2013) . 18,19
sin progreso)
4.1.2 Numero de paises y territorios con un gasto publico 6 20 Sin progreso
destinado a la salud de por lo menos 6% del (alcanzado en 5
producto interno bruto + 2 en curso)

Cinco paises alcanzaron el indicador: CAN, CRI, CUB, URY, USA.
Dos paises alcanzaron parcialmente el indicador: BRA, SLV.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacion final de diez paises

Aunque varios paises de la Region elaboraron estrategias para aumentar el gasto en salud publica, es importante
sefialar que se necesita mdas tiempo para ver aumentos en el gasto y que todavia es demasiado temprano a
principios del sexenio abarcado por el Plan Estratégico para evaluar el progreso. Los paises de la linea de base
deben seguir trabajando a fin de proteger los avances realizados hacia el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud. Este indicador se beneficiaria de un trabajo adicional y continuo en la institucionalizacion de la
produccion de cuentas de salud con objeto de asegurar el seguimiento adecuado de los recursos y los gastos.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

Titulo del resultado Hinza elz Meta 20 21
RIM inmediato Indicador del RIM base (2015) Calificacion™
(2013)
41.1 Paises habilitados para Numero de paises y 10 16 Excedido
elaborar politicas, territorios que tienen un (alcanzado en 22
estrategias o planes plan o una estrategia + alcanzado

nacionales integrales en
materia de salud, incluida
la cobertura universal de
salud

nacional del sector de la
salud con metasy
objetivos definidos,
revisada en los ultimos

parcialmente en 6)

cinco afnos

Veintidds paises y territorios alcanzaron el indicador: BHS, BRA, CAN, CHL, COL, CUB, DMA, DOM, ECU, GUY, HND,
JAM, MEX, MSR, PER, SAB, SLV, TTO, URY, USA, VEN, VGB.

Seis paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, BON, KNA, LCA, SXM, TCA.

| os resultados generales se califican de la siguiente manera:

e Alcanzado: Ya se ha alcanzado la meta del indicador establecida para el 2019 (niumero de paises o
territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) en el Plan Estratégico de la OPS.

e  En curso: Ha habido un aumento respecto de la linea de base del indicador definida en el 2013 (nimero de
paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) y el trabajo para alcanzar la meta
para el 2019 establecida en el Plan Estratégico ya se ha iniciado o esta en curso.

e  Sin progreso: No ha habido un aumento respecto de la linea de base establecida en el 2013 (niumero de
paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) y el progreso hacia la consecucion
de la meta del indicador para el 2019 podria estar en peligro.

% Los indicadores regionales son evaluados por la entidad regional responsable o la red de categorias y areas
programaticas sobre la base de la informacidn mas reciente, segun los criterios definidos en el compendio de
indicadores.
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Titulo del resultado Hinen efz Meta
RIM ) ) Indicador del RIM base Calificacion®® %
inmediato (2013) (2015)

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de la evaluacidn final de tres paises.

Se excedid la meta de este indicador para el bienio.

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 16

4.1.2 Numero de paises y 9 18
territorios que tienen

estrategias financieras
para lograr la cobertura + alcanzado

universal de salud parcialmente en 5)

Paises habilitados para
elaborar y ejecutar marcos
financieros para la salud

Dieciséis paises y territorios alcanzaron el indicador: BHS, BRA, CAN, CHL, COL, CRI, CUB, DOM, ECU, MEX, PAN,
PER, SLV, STA, URY, USA.

Cinco paises alcanzaron parcialmente el indicador: BOL, BON, KNA, SXM, TCA.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de nueve paises.

Es necesario intensificar la accion para definir politicas a fin de reformar las estrategias de financiamiento de los
paises en el dmbito de la salud con respecto a a) la recaudacion de fondos, b) sistemas de mancomunacion y c) el

disefio de los sistemas de pago y la asignacidn de recursos de manera tal que contribuyan al progreso hacia la
salud universal.

4.1.3 Paises habilitados para Numero de paises y 6 12 Excedido
elaborar y ejecutar marcos | territorios que tienen (alcanzado en 17
normativos y legislativos marcos legislativos o + alcanzado

normativos que apoyan la parcialmente en 2)
cobertura universal de

salud

para la cobertura universal
de salud

Diecisiete paises alcanzaron el indicador: BOL, BRA, CAN, COL, CUB, ECU, GMT, HND, MEX, NIC, PAN, PER, SLV,
SUR, SXM, URY, VEN.

Dos paises alcanzaron parcialmente el indicador: BHS, DOM.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de ocho paises.

Los paises han hecho un gran esfuerzo para incluir los marcos legislativos y normativos nacionales relacionados
con la salud en el contexto del acceso a la salud y la cobertura universal de salud. Otras reformas juridicas han
consistido en la formulacién, el examen o la modificacion de leyes especificas relacionadas con la salud de una
manera compatible con tratados y normas universales y regionales de derechos humanos (salud materna en
Honduras; ley del tabaco en Jamaica, México y Colombia; ley de nutricién en Per(; ley de salud mental en
Guatemala; ley sobre el VIH en Venezuela; el codigo penal de la Republica Dominicana en el contexto de la salud
materna y los derechos reproductivos). Ademas, se reformd el cédigo civil de Argentina en lo que respecta a la
capacidad juridica de las personas discapacitadas.

4.1.4 Paises habilitados para Numero de paises y 0 8 Excedido
hacer el seguimiento y territorios que han llevado (alcanzado en 9
evaluar los indicadores de | a cabo estudios para hacer + alcanzado

los sistemas y servicios de
salud relacionados con la

el seguimiento y evaluar
los indicadores de los

parcialmente en 3)
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Titulo del resultado HEEIEE Meta
RIM ) ) Indicador del RIM base Calificacion®® **
inmediato (2015)
(2013)
cobertura universal de sistemas y servicios de
salud y la equidad salud relacionados con la
cobertura universal de
salud y la equidad

Nueve paises alcanzaron el indicador: BRA, CAN, CHL, COL, GTM, MEX, PAN, PER, USA.

Ademas, tres paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BON, CRI, JAM.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de cuatro paises.

Se necesitan mas mejoras con respecto al uso de métodos robustos y la disponibilidad de encuestas y datos de
buena calidad en la Regidn a fin de que mas paises puedan dar seguimiento a sus sistemas de salud y evaluarlos en

lo que se refiere a la salud universal y la equidad.

Area programatica 4.2: Servicios de salud integrados, centrados en
la persona y de buena calidad

RESULTADO INTERMEDIO: Aumento del acceso a servicios de salud
integrados, centrados en la persona y de buena calidad

Calificacion:

Expectativas parcialmente

Evaluacidn de los indicadores de los RIT: 1 de 1 en curso ETICkE
Evaluacidn de los indicadores de los RIM: 1 de 2 alcanzado, 1 de 2
alcanzado parcialmente
Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios
q . HEREE Meta e
N. Indicador del RIT base (2019) Calificacion
(2013)
42.1 Numero de paises que han reducido por lo menos n.d. 19 En curso
en 10% las hospitalizaciones prevenibles por (alcanzado en 6
condiciones sensibles al cuidado ambulatorio + 6 en curso)

Seis paises alcanzaron el indicador: ARG, CUB, MEX, SAB, USA, VEN.

Ademas, seis paises alcanzaron parcialmente el indicador: BRA, CHL, DOM, HND, LCA, SLV.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de dieciséis paises.

En la Region todavia es necesario fortalecer la capacidad en el primer nivel de la atencion. Ademas, se necesita un
esfuerzo para elaborar politicas y llevar a cabo reformas que aborden la fragmentacion, la mala calidad técnica, la
remision tardia de casos, la falta de acceso a servicios preventivos y la dependencia excesiva de la atencién

centrada en enfermedades agudas y el tratamiento basado en los hospitales.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

Linea de

Titulo del resultado . Meta ,

RIM ) ) Indicador del RIM base Calificacion
inmediato (2015)
(2013)
421 Opciones de politica, Numero de paises y 10 15 Excedido
instrumentos y orientacion | territorios que estan (alcanzado en 23

técnica proporcionados a aplicando estrategias de + alcanzado

los paises para que
mejoren la prestacion
equitativa de servicios
integrados y centrados en
la persona, y fortalezcan
los enfoques de salud
publica

redes de prestacion de
servicios integrados

parcialmente en 5)

Veintitrés paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHL, COL, CRI, CUB, ECU,

GTM, HND, JAM, MEX, NIC, PER, PRY, SLV, TCA, TTO, URY, USA, VGB.

Otros cinco paises alcanzaron parcialmente el indicador: CUW, DOM, GUY, PAN, SUR.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacion final de once paises.

El progreso hacia este indicador dependera de la aplicacion de estrategias nacionales que ya se estan planificando.

4.2.2

Paises habilitados para
mejorar la calidad de
atencién y la seguridad del
paciente en conformidad
con las directrices de la
OPS/OMS

Numero de paises y
territorios que estan
aplicando estrategias o
planes nacionales sobre la
calidad de la atencién y la
seguridad del paciente

8

12

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 9
+ alcanzado
parcialmente
en 11)

Nueve paises alcanzaron el indicador: ARG, BRA, BRB, CHL, COL, CUB, DOM, PAN, PER.

Ademas, once paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BHS, BOL, CRI, GUY, JAM, KNA, PRY, SAB,
SLV, TTO, VEN.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de cuatro paises.
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Area programatica 4.3: Acceso a productos médicos y
fortalecimiento de la capacidad regulatoria

RESULTADO INTERMEDIO: Aumento del acceso y del uso racional de Calificacidn:
medicamentos, productos médicos y tecnologias sanitarias seguros, Expectativas cumplidas
eficaces y de buena calidad

Evaluacion de los indicadores de los RIT: 2 de 2 en curso
Evaluacion de los indicadores de los RIM: 4 de 4 alcanzados

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

Linea de Met lificacis
N.° Indicador del RIT base (20e13) Calificacion
(2013)

43.1 Numero de paises que garantizan el acceso a los 4 31 En curso
medicamentos de la lista nacional de medicamentos (alcanzadoen 7
esenciales sin ningun pago en el punto de la + 8 en curso)
atencidn, del servicio o de |la entrega del
medicamento

Siete paises alcanzaron el indicador: BRB, CRI, ECU, MEX, SLV, TTO, VEN.

Otros ocho paises y territorios avanzaron hacia el indicador: BHS, COL, GTM, NIC, PAN, PER, TCA, URY.

La promocion de la causa se ha centrado en la mejora de la legislacion y la normativa de los paises para asegurar el
acceso a medicamentos esenciales, como parte del progreso hacia la salud universal. Por ejemplo, en El Salvador
ha aumentado considerablemente la disponibilidad de medicamentos en diferentes niveles, y en Barbados los
medicamentos en el sector publico se proveen gratuitamente en el lugar de consulta. Colombia ha avanzado en el
establecimiento de las funciones de los comités de farmacoterapia. Sin embargo, subsisten algunos retos
importantes, como: a) aumentar el acceso de la poblacion a los medicamentos de la lista nacional de
medicamentos esenciales, sin restricciones y de forma gratuita, en el lugar de la consulta; b) definir un marco
juridico para los comités de farmacoterapia y para la prescripcién, dispensacidn y promocién del uso racional de
medicamentos; y ¢) establecer mecanismos para lograr la sostenibilidad.

4.3.2 Numero de paises y territorios que han alcanzado o 7 33 En curso
aumentado su capacidad regulatoria a fin de (alcanzadoen 7
alcanzar la condicion de entidad reguladora + alcanzado
funcional de los medicamentos y otras tecnologias parcialmente en 24)
sanitarias

Siete paises alcanzaron el indicador: BRA, CAN, CHL, CUB, SLV, URY, USA.

Ademas, veinticuatro paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, ATG, BHS, BRB, COL, CRI,
DMA, DOM, ECU, GRD, GTM, GUY, HND, HTI, JAM, NIC, PAN, PER, PRY, SUR, TCA, TTO, VEN, VGB.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de un pais.

Los paises han tomado medidas para fortalecer la seguridad, la calidad y la eficacia de los medicamentos y otras
tecnologias sanitarias. Chile, por ejemplo, ha creado un sistema regulador, y su Instituto de Salud Publica fue
reconocido como organismo nacional de reglamentacién funcional. Otros organismos nacionales de
reglamentacion han hecho avances importantes (Ecuador y El Salvador). El Sistema Regulador del Caribe es un
nuevo enfoque subregional que proporcionara un proceso de registro centralizado para los paises del Caribe.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

, Linea de
RIM TItu'? del r(.esultado Indicador del RIM base Meta Calificacion
inmediato (2015)
(2013)

4.3.1 Paises habilitados para Numero de paises y 3 7 Excedido
formular o actualizar, territorios con politicas (alcanzado en 12
ejecutar, hacer el nacionales sobre el acceso, + alcanzado
seguimiento y evaluar la calidad y el uso de parcialmente
politicas nacionales para medicamentos y otras en 13)
mejorar el acceso a tecnologias sanitarias
medicamentos y otras actualizadas en los ultimos
tecnologias sanitarias cinco afios

Doce paises y territorios alcanzaron el indicador: BON, CRI, DMA, ECU, HTI, JAM, MEX, NIC, PAN, PRY, URY, VEN.

Otros trece paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, BHS, BRA, BRB, CHL, COL, DOM, HND,
SAB, SLV, SUR, TTO, VGB.

La mayoria de los paises han ejecutado politicas nacionales para asegurar el acceso a medicamentos esenciales y
otras tecnologias sanitarias prioritarias segun las necesidades de salud publica. Asimismo, los mecanismos
subregionales han hecho avances importantes para asegurar el acceso a medicamentos de alto costo. El
MERCOSUR, por ejemplo, realizd negociaciones conjuntas en relacidon con antirretrovirales y medicamentos para
la hepatitis C.

4.3.2 Ejecucion de la estrategia Numero de paises y 5 7 Excedido
mundial y plan de accion territorios que notifican (alcanzado en 8
sobre salud publica, indicadores con respecto + alcanzado
innovacién y propiedad al acceso y la innovacion parcialmente en 6)
intelectual por medio del

observatorio de la
Plataforma Regional de
Acceso e Innovacion para
Tecnologias Sanitarias
(PRAIS) de la OPS

Ocho paises alcanzaron el indicador: ARG, BOL, COL, DOM, PAN, PER, SLV, URY.

Ademas, seis paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BON, BRA, BRB, GTM, SUR, TTO.
T Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de ocho paises.

Los paises han proporcionado datos a PRAIS por medio de diferentes mecanismos, como los perfiles farmacéuticos
de los paises y evaluaciones reglamentarias.

433 Paises habilitados para Numero de paises y 7 11 Excedido
evaluar su capacidad territorios que han (alcanzado en 13
nacional de regulacion realizado una evaluacion + alcanzado
sobre medicamentos y de sus funciones parcialmente
otras tecnologias sanitarias | regulatorias para al menos en 11)

dos de los siguientes
puntos: medicamentos,
dispositivos médicos,
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) Linea de
RIM Tltulg del r(.esultado indicador del RIM base Meta Calificacion
inmediato (2013) (2015)

seguridad radioldgica,
seguridad de la sangre y
trasplantes de érganos

Trece paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BON, BRA, CAN, CRI, CUB, ECU, MEX, NIC, PER, SAB, STA,
VEN.

Otros once paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BRB, CHL, COL, DOM, GUY, HTI, JAM, PAN,
SLV, TTO, VGB.

Se realizd una evaluacion piloto de la capacidad de regulacion de dispositivos médicos en cinco paises: Colombia,
Cuba, Ecuador, México y Panama. Los resultados se presentaron en una reunién regional celebrada en Colombia
en octubre del 2015.

4.3.4 Paises habilitados para Numero de paises y 3 8 Excedido
poner en marcha procesos | territorios con (alcanzado en 12
y mecanismos a fin de mecanismos para la + alcanzado
evaluar las tecnologias evaluacién de tecnologias parcialmente
sanitarias, su sanitariasy la en 14)
incorporacion y gestion, al | incorporacion, la seleccion,
igual que el uso racional de | la gestion y el uso racional
medicamentos y otras de medicamentos y otras
tecnologias sanitarias tecnologias sanitarias

sobre la base de la
evidencia

Doce paises y territorios alcanzaron el indicador: BOL, BRA, CAN, CUB, MEX, NIC, PER, PRY, SAB, SLV, STA, URY.

Ademas, 14 paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ARG,BHS, BON, BRB, CHL, COL, CRI, DOM,
ECU, GTM, HTI, JAM, PAN, VEN. Todavia no se habia recibido confirmacién de cuatro paises en el momento de la
preparacién de este informe.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de cuatro paises.

Los paises han hecho grandes avances en la aplicacién de enfoques integrados para la evaluacion y el uso racional
de tecnologias sanitarias. Por ejemplo, El Salvador ha creado un departamento en el Ministerio de Salud que
integra la evaluacidon y el uso racional de las tecnologias sanitarias. En Perd se cred una entidad responsable de la
evaluacion de tecnologias sanitarias que se incorpord recientemente en la red regional RedETSA. Argentina y
Ecuador han avanzado en los campos de la donacién, los trasplantes y la seguridad de la sangre, entre otros.
Argentina también tiene una Unidad Coordinadora de Evaluacidn y Ejecucién de Tecnologias en Salud (UCEETS).
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Area programatica 4.4: Informacion y evidencia en apoyo de los
sistemas de salud

RESULTADO INTERMEDIO: Todos los paises tienen sistemas de Calificacion:
informacion e investigacion sobre salud en funcionamiento Expectativas cumplidas
Evaluacién de los indicadores de los RIT: 2 de 2 en curso
Evaluacién de los indicadores de los RIM: 3 de 7 alcanzados, 4 de 7
alcanzados parcialmente

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

Linea de
. ) Meta e
N. Indicador del RIT base (2019) Calificacién
(2013)

4.4.1 Numero de paises y territorios que cumplen las 14 35 En curso
metas de cobertura y calidad establecidas en el Plan (alcanzado en 10
de accidn regional para el fortalecimiento de las +22 en curso)
estadisticas vitales y de salud

Diez paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BRA, CAN, CHL, CRI, CUB, MEX, PRI, URY, USA.

Veintidds paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: AlA, ATG, BLZ, BOL, COL, DMA, DOM, ECU,
GRD, GUY, HND, JAM, KNA, LCA, NIC, PER, SLV, SUR, TTO, VCT, VEN, VGB.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacion final de dos paises.

La Organizacion ha abogado por la adopcién de las politicas e intervenciones recomendadas en el Plan Regional
para el Fortalecimiento de las Estadisticas Vitales y de Salud (PEVS). Alrededor de 30 paises han establecido
comités interinstitucionales con la finalidad de fortalecer la informacion sobre la salud. Veintiin paises alcanzaron
las metas del PEVS para los datos del nacimiento y 16 alcanzaron las metas para los datos de mortalidad; 17 y 12
paises excedieron estas metas, respectivamente. La red de Sur a Sur de RELACSIS ha posibilitado el intercambio de
practicas éptimas y experiencias en toda la Region. También se estd trabajando para seguir mejorando la
cobertura y la calidad de las estadisticas vitales y de salud, en particular los registros de mortalidad (subregistro de
mortalidad y causas de muerte mal definidas o desconocidas).

4.4.2 Numero de paises y territorios con mecanismos 5 26 En curso
funcionales de gobernanza de la investigacion sobre (alcanzado en 9
salud + 18 en curso)

Nueve paises y territorios alcanzaron el indicador: BRA, CAN, CHL, CUW, DMA, MEX, PAN, PER, USA.

Dieciocho paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, BHS, BOL, CRI, DOM, ECU, GTM, GUY,
HND, JAM, PRY, SLV, STA, SUR, SXM, TCA, TTO, VEN.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de tres paises.
El indicador incluye cuatro componentes clave: definicion de las prioridades nacionales de investigacion, normas

de ética, proporcion de ensayos clinicos registrados prospectivamente y mecanismos de traducciéon de la
investigacion.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

, Linea de
RIM TItu'? del r(.esultado Indicador del RIM base Meta Calificacion
inmediato (2015)
(2013)

44.1 Paises habilitados para Numero de paises y 9 14 Excedido
cumplir con la vigilancia territorios que vigilan la (alcanzado en 18
integral de la situacion de situacion, las tendencias y + alcanzado
salud regional y en el pais, | los determinantes de la parcialmente
al igual que sus tendencias | salud de manera bienal en7)

y determinantes

Dieciocho paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BLZ, BRA, CAN, COL, CRI, CUB, DMA, GLP, GTM, GUF,
MTQ, NIC, PAN, PER, PRI, PRY, USA.

Siete paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BON, ECU, MEX, STA, SUR, TCA, TTO.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de siete paises.

Se prevé que el proceso de Salud en las Américas 2017 redundara en grandes mejoras de alcance regional. Es
necesario intensificar la accion para formar capacidad en los sistemas de informacién de salud para la gestidon de
datos y el seguimiento de las tendencias de la situacién sanitaria. Entre las estrategias a mediano plazo para
abordar las deficiencias cabe sefialar la asignacién de mas fondos y recursos humanos para estas funciones
esenciales de salud publica y la formulacién de politicas y estrategias propicias con objeto de fortalecer los
sistemas de informacién de salud. Se estd trabajando para elaborar una estrategia con la finalidad de mejorar el
analisis de los datos sobre la salud en toda la Region usando un proceso adaptado a las necesidades de los paises.

4.4.2

Ejecucion de la estrategia
regional y plan de accidn
sobre eSalud

Numero de paises y
territorios que estan
aplicando una estrategia

16

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 8

de eSalud + alcanzado
parcialmente

en 11)

Ocho paises y territorios alcanzaron el indicador: BON, BRA, CAN, CHL, COL, JAM, PRY, USA.

Otros 11 paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, BLZ, CRI, CUW, DOM, MEX, PER, SLV, TTO,
VEN, VGB.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacidn final de cuatro paises.

El compromiso politico y la adopcion de medidas de eSalud han aumentado en forma sostenida. Esto ha dado
lugar a una mayor movilizacién de recursos para la adopcidn y el desarrollo de servicios digitales que posibilitaran
un mayor acceso, ampliaran la cobertura y aumentaran la eficiencia financiera de los sistemas de atencién de
salud. La OPS prevé que, para fines del 2017, al menos 12 paises y territorios mas tendran estrategias nacionales
de eSalud (Argentina, Belice, Islas Virgenes Britanicas, Costa Rica, Dominica, El Salvador, México, Panamj,
Paraguay, Peru, Trinidad y Tabago, y Venezuela).
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Titulo del resultado SliICh Meta
RIM inmediato Indicador del RIM base (2015) Calificacion
(2013)
443 Ejecucion de la estrategia Numero de paises y 6 12 Alcanzado

parcialmente
(alcanzado en 7
+ alcanzado
parcialmente en 5)

territorios que estan
aplicando una estrategia
de gestion del
conocimiento

regional de gestion del
conocimiento

Siete paises alcanzaron el indicador: ARG, BRA, COL, DMA, GUY, MEX, PAN.
Cinco paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: CRI, DOM, SAB, SLV, STA.

La OPS proporciond apoyo adaptado a las necesidades de los paises y territorios para el cumplimiento de este
indicador, considerando que la aplicacion de esta estrategia requiere la priorizacion sostenida de la gestion del
conocimiento y campos conexos. En consecuencia, se realizé un progreso considerable durante el bienio. Por
ejemplo, Argentina aumentd su contribucién a la base de datos LILACS; el pais ahora tiene una biblioteca virtual
nacional en salud y cinco bibliotecas tematicas. Ademas, BIREME ha indizado tres revistas cientificas argentinas en
el sistema MEDLARS/NLM. En el 2014, el Hospital Italiano de Buenos Aires fue designado centro colaborador de la
OPS/OMS en la gestion del conocimiento. Brasil, con una biblioteca virtual nacional en salud y mas de
25 bibliotecas tematicas, es el pais que mas bibliotecas de este tipo tiene en la Region. En el 2015, la OPS firmé un
convenio con el Ministerio de Salud de Brasil para apoyar la innovacién y el desarrollo del portal “Salud Basada en
Evidencias” a iniciativa del propio pais. En el 2015, todos los centros de colaboracion de LILACS procesaron
23.039 documentos (cifra que representa un aumento de 4,5% en comparacidén con el 2014). Cabe destacar
también la creacion del portal EviIDeNCe del Organismo de Salud Publica del Caribe (CARPHA) en Jamaica, con mas
de 16,5 millones de registros bibliograficos, cinco millones de los cuales tienen el texto completo. A fin de alcanzar
los hitos establecidos para la estrategia regional de gestidén del conocimiento, es crucial recalcar la importancia del
Programa de Acceso a la Investigacion en Salud (HINARI) de la OMS, entre otros.

4.4.4

Aplicacion de la Politica de
investigacion para la salud

Numero de paises y
territorios que estan

18

23

Alcanzado
parcialmente

(documento CD49/10) aplicando la politica (alcanzado en 14
regional de investigacion + alcanzado
para la salud parcialmente

en 15)

Catorce paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, BRA, CAN, CHL, CUB, GLP, GUF, HND, MEX, MTQ, NIC,
PER, PRY, USA.

Otros quince paises alcanzaron parcialmente el indicador: ATG, COL, CRI, DOM, ECU, GUY, JAM, KNA, LCA, PAN,
SLV, SUR, TCA, VCT, VEN.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de trece paises.

Al 2015, la mayoria de los paises tenian politicas de investigacion para la salud. La capacidad pertinente de los
paises ha aumentado notablemente, aunque de forma despareja. La OPS ha colaborado con escuelas de salud
publica para abogar por la aplicacién de la politica regional y ha proporcionado 180 becas para estudios de
posgrado a nivel de maestria y doctorado. La Organizacidn ha catalizado la creacion de herramientas estratégicas
orientadas a mejorar y brindar acceso a recursos estratégicos basados en la evidencia para la investigacion para la
salud que enriquecen la politica de salud publica y la adopcidn de decisiones.
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Titulo del resultado SliICh Meta
RIM inmediato Indicador del RIM base (2015) Calificacion
(2013)
4.4.5 Paises habilitados para Numero de paises y 8 12 Alcanzado

fortalecer su capacidad de
generar y aplicar pruebas

territorios que integran la
evidencia cientifica, en los

parcialmente
(alcanzado en 9

cientificas programas o en las + alcanzado
politicas utilizando parcialmente
metodologias en 6)

normalizadas

Nueve paises alcanzaron el indicador: ARG, BRA, COL, CRI, CUB, MEX, NIC, PAN, PRY.
Otros seis paises alcanzaron parcialmente el indicador: BOL, CHL,GTM, PER, SLV, TTO.

El progreso en el fomento de la traduccion de conocimientos y los mecanismos de la evidencia incluye mejoras en
12 programas de salud incorporando la investigaciéon (la Iniciativa iPIER) en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, México, Panama, Per( y Santa Lucia. Se han fortalecido los programas nacionales de evidencia con
normas, estrategias, capacitacion y apoyo a la formulacién de directrices usando la metodologia GRADE (curso
virtual de la OPS ofrecido en mas de 10 paises). Hay una plataforma regional para adaptar las directrices y la
traduccion de conocimientos, y esta aumentando el cumplimiento en la OPS. Se han actualizado o elaborado
agendas, politicas, normas y reglamentos nacionales y subregionales para la investigacién. Hay un programa
subregional sobre la enfermedad renal crénica de causas no tradicionales en Centroamérica que los paises pueden
consultar.

4.4.6 Paises habilitados para Numero de paises y 2 9 Excedido
abordar los aspectos éticos | territorios con (alcanzado en 12
prioritarios relacionados mecanismos de rendicion + alcanzado
con la salud publicay la de cuentas para revisar la parcialmente
investigacion para la salud | investigacion o incorporar en 2)

la ética en el ambito de la
salud publica

Doce paises alcanzaron el indicador: ARG, BRA, CHL, COL, GTM, HND, JAM, MEX, PAN, PER, SLV, VEN.
Ademas, dos paises alcanzaron parcialmente el indicador: BHS, TTO.

Se han tomado medidas para implementar el software ProEthos a fin de fortalecer el examen de los aspectos
éticos de las investigaciones con seres humanos (Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guadalupe,
Honduras y Peru). Se han hecho revisiones de los marcos nacionales para asegurar que las investigaciones con
seres humanos sean éticas (Colombia, Costa Rica, Ecuador, Jamaica y Peru) y se ha proporcionado capacitacion
sobre los aspectos éticos de las investigaciones a nivel subregional y nacional (Chile, Colombia, Costa Rica,
Guatemala, Peru, y Trinidad y Tabago). Se proporcioné material didictico novedoso, asi como orientacion y
talleres, en Chile, Colombia y Puerto Rico y para funcionarios de la OPS a fin de incorporar mejor los aspectos
éticos en las decisiones de salud publica.
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Titulo del resultado SliICh Meta
RIM inmediato Indicador del RIM base (2015) Calificacion
(2013)
4.4.7 Ampliacidn de la Iniciativa | Proporcidon de indicadores n.d. 100% Alcanzado
Regional de Datos Basicos | de impacto del Plan (100%)

y Perfiles de Pais de la OPS
a fin de dar seguimiento a
los indicadores del Plan
Estratégico 2014-2019

Estratégico 2014-2019
sobre los cuales se esta
informando por medio de
la Iniciativa Regional de
Datos Basicos y Perfiles de
Pais de la OPS

Este indicador de alcance regional tiene como finalidad proporcionar datos estratégicos de los paises y territorios
sobre el progreso en el cumplimiento de los indicadores relacionados con el impacto en el Plan Estratégico de la
OPS 2014-2019. La OPS ha creado una base de datos regional y de paises con la linea de base, el progreso y las

metas.

Area programatica 4.5: Recursos humanos para la salud

RESULTADO INTERMEDIO: Disponibilidad adecuada de personal

de salud competente, culturalmente apropiado, bien
reglamentado y distribuido, y tratado de manera justa

Calificacion:
Expectativas parcialmente

Evaluacidn de los indicadores de los RIT: 3 de 3 en curso armpleks
Evaluacion de los indicadores de los RIM: 4 de 4 alcanzados
parcialmente
Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios
M s Meta Calificacién
N.° Indicador del RIT base (2019)
(2013)

45.1 Numero de paises y territorios con por lo menos 25 31 En curso
25 trabajadores de salud (médicos, enfermeras y (alcanzado en 27)
parteras) por 10.000 habitantes

Veintisiete paises y territorios alcanzaron el indicador: AIA, ARG, BLZ, BRA, BRB, CAN, CHL, COL, CRI, CUB, CYM,
DMA, GLP, GRD, LCA, MEX, MSR, MTQ, PAN, PER, PRY,SLV, SUR, TTO, URY, USA, VEN.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacion de la evaluacion final de tres paises.

Otros siete paises y territorios enfrentaran retos para alcanzar este resultado intermedio para el 2019 (Bolivia,
Ecuador, Guadalupe, Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua). En el 2015, estos paises comprendidos en la meta
notificaron los siguientes datos sobre el nimero de trabajadores de salud por 10.000 habitantes: Haiti, 3,6;
Guyana, 11,6; Guatemala, 12,5; Honduras, 13,6; Bolivia, 14,1; Nicaragua, 16,0; y Ecuador, 18,2. La OPS estd
colaborando con estos paises para fortalecer la planificacion de la capacidad a fin de mejorar la dotacién de
personal y en particular para abordar el problema de la emigracion de trabajadores de salud.
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iz et Meta Calificacién
N.° Indicador del RIT base (2019)
(2013)

4.5.2 Numero de paises y territorios con programas 8 22 En curso
nacionales de capacitacidn sobre salud publica y (alcanzado en 5
competencias interculturales para los trabajadores +16 en curso)
de atencién primaria de salud

Cinco paises y territorios alcanzaron el indicador: BRA, CHL, CUB, CUW, PAN.

Ademas, 16 paises y territorios avanzaron hacia el indicador: ARG, BON, COL, CRI, ECU, GRD, LCA, MEX, PER, PRY,
SLV, STA, SXM, TCA, TTO, VEN.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de un pais.

Se observa progreso en relacion con este indicador en paises con diversidad étnica y cultural.

4.5.3 Numero de paises y territorios que han reducido en 11 19 En curso
50% la brecha en la densidad de trabajadores de (alcanzado en 10
salud (médicos, enfermeras y parteras) entre + 2 en curso)

jurisdicciones subnacionales (provincia, estado,
departamento, territorio, distrito, etc.) que tienen
una densidad menor de trabajadores de salud con
respecto a la densidad nacional

Diez paises alcanzaron el indicador: CUB, HND, JAM, NIC, PAN, PER, PRY, TCA, TTO, VEN.
Dos paises alcanzaron parcialmente el indicador: BOL, KNA.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de trece paises.

Para que se pueda evaluar este indicador, es necesario que cada pais establezca una linea de base respecto de la
cual se pueda medir el progreso. El cumplimiento no significa necesariamente lograr la distribuciéon éptima del
personal de salud, sino que denota progreso en la reduccidn de la brecha entre dreas de mayor densidad y areas
subatendidas. Es importante sefialar que los paises con la mayor concentracion demografica han mostrado
progreso en relacion con este indicador.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

Titulo del resultado Linea de Meta
RIM inmediato Indicador del RIM base (2015) Calificacion
(2013)
451 Paises habilitados para Numero de paises y 11 17 Alcanzado

formular y ejecutar
politicas o planes de
recursos humanos para la
salud a fin de lograr la
cobertura universal de
salud y abordar las
necesidades de salud
actuales y futuras de la
poblacion

territorios con un plan de
accion sobre los recursos
humanos para la salud en
consonancia con las
politicas y las necesidades
del sistema de prestacién
de atencién de salud

parcialmente
(alcanzadoen 7
+alcanzado
parcialmente
en 10)

Siete paises y territorios alcanzaron el indicador: AIA, CAN, CHL, CUB, SLV, URY, VEN.

Ademas, diez paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BON, COL, CRI, DOM, ECU, KNA, MEX, PER,

TTO, USA.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de seis paises.

El progreso fue considerable en relacidn con este indicador, con adelantos importantes en la mayoria de los paises
comprendidos en la metas.

4.5.2

Paises habilitados para
mejorar el desempefio, las
condiciones de trabajo, la
satisfaccion laboral y la
estabilidad del personal en
el area de la salud de
acuerdo con el Codigo de
prdcticas mundial de la
OMS sobre contratacion
internacional de personal
de salud

Numero de paises y
territorios con un marco
juridico integral que
garantice un trato
apropiado de los
trabajadores de salud

12

18

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 9
+ alcanzado
parcialmente
en 4)

Nueve paises y territorios alcanzaron el indicador: BRA, CAN, CHL, COL, CRI, CUB, NIC, SAB, USA.

Otros cuatro paises alcanzaron parcialmente el indicador: BHS, DOM, PER, SLV.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de siete paises.

Se ha registrado cierto progreso, pero vale la pena acotar que en la mayoria de los paises el establecimiento de un
marco legal es un proceso largo. Se espera que los paises aprovechen este progreso en el actual bienio.
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Titulo del resultado Linea de Meta
RIM inmediato Indicador del RIM base (2015) Calificacion
(2013)
453 Orientacidn técnica Numero de programas 7 12 Alcanzado

proporcionada a las
instituciones y los
programas académicos en
el ambito de la salud a fin
de orientar la educacion
sobre ciencias de la salud
hacia la atencién primaria

académicos reorientados
hacia la atencién primaria
de salud

parcialmente
(alcanzado en 6
+alcanzado
parcialmente
en 4)

Seis paises y territorios lograron este indicador: CUB, DOM, KNA, NIC, SAB, VEN.

Ademas, otros cuatro paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BON, COL, MEX, TTO.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de cuatro paises.

Subsiste un reto importante para los paises en la medida en que las universidades tienen autonomia para definir
sus propios programas de estudios.

45.4

Paises y territorios
habilitados para elaborar y
aplicar estrategias
innovadoras a fin de
mejorar la fuerza laboral
dedicada a la salud publica
y a las esferas clinicas y de
gestion

Numero de paises y
territorios que han
establecido un nodo del
Campus Virtual de Salud
Publica o una red de
ciberaprendizaje
equivalente

14

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 11
+ alcanzado
parcialmente
en 8)

Once paises alcanzaron el indicador: CHL, COL, CUB, DOM, ECU, HND, MEX, PER, PRY, SLV, URY.

Ademas, ocho paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ABW, CRI, GUY, JAM, PRI, SAB, TTO, VEN.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de nueve paises.
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Evaluacion de fin del bienio 2014-2015
Informe de la categoria 5

CATEGORIA 5: PREPARACION, VIGILANCIA Y RESPUESTA CALIFICACION DE LA EVALUACION GENERAL
DE LA CATEGORIA*
Expectativas parcialmente cumplidas

PANORAMA PROGRAMATICO Y PRESUPUESTARIO DE LA CATEGORIA

Cuadro 1. Resumen programatico y presupuestario de la categoria 5
Presupuesto
aprobado Ejecucion Ejecucion
(Programa'y presupuestaria en presupuestaria en
Area programatica Presupuesto Fondos Porcentaje comparacion con el comparacion con Calificacion de los Estado de los

2014-2015) asignados asignado al Programay los fondos indicadores de indicadores de
(en millones (en millones Programay Presupuesto asignados resultados resultados
de USS) de USS) Presupuesto (%) (%) inmediatos intermedios

¥ 9,85 10,51 106,6 99,1 92,9 alcanzados
respuesta arcialmente en curso
(para el RSI) P
>-2 alclaszzo
Enfermedades 8,02 9,69 120,9 113,4 93,7 2 de3 ldel
epidémicas y en curso
_ alcanzados
pandémicas .
parcialmente
5.3 Gestién de
5de5 2de2
emergencias, 18,98 21,03 110,8 104,1 94,0 € €
. . alcanzados en curso
riesgos y crisis
lde4d
5.4 Inocuidad alcanzado, lde1
de los 9,54 13,97 146,5 135,5 92,5 3de4
. en curso
alimentos alcanzados
parcialmente
7 de 14
alcanzados, 5 des
TOTAL 46,39 55,20 119,0 111,1 93,4 7 de 14
en curso
alcanzados
parcialmente
>-5 Respuesta 22,00 9,84 44,8 42,0 93,8 ldel ldel
a brotes y crisis alcanzado alcanzado

22 | 3 calificacion obtenida en la evaluacién general para cada categoria y drea programatica es determinada por los
facilitadores de las categorias y las dreas programaticas de la OPS, respectivamente, teniendo en cuenta la
ejecucion programatica y presupuestaria, el analisis de los recursos (humanos y financieros) y los riesgos operativos
y programaticos. Las calificaciones se definen de la siguiente manera:

o Expectativas cumplidas (verde): se alcanzaron entre 90% y 100% de los resultados para el periodo que se estd
evaluando. Se esta progresando de acuerdo a lo planificado y no se prevén mayores impedimentos ni riesgos
que afecten el logro de los resultados.

e Expectativas parcialmente cumplidas (amarillo): se alcanzaron entre 75% y 89,9% de los resultados para el
periodo que se esta evaluando. El progreso podria estar en peligro y se deben tomar medidas correctivas para
superar los retrasos, impedimentos y riesgos.

e Progreso insuficiente (rojo): se alcanzaron menos de 75% de los resultados para el periodo que se estd
evaluando. El progreso esta en peligro debido a obstaculos o riesgos que estan afectando la consecucién de los
resultados. Se necesitan medidas correctivas inmediatas.
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Cuadro 2a. Panorama presupuestario de la categoria 5 por nivel funcional:
dreas programaticas 5.1a 5.4

Fondos asignados Porcentaje Gasto total
Nivel funcional (en millones asignado (en millones Ejecutado
de USS) por nivel de USS) (%)
Pais 13,71 24,85 13,53 98,7
Entre paises 19,90 36,04 18,32 92,1
Subregional 2,76 5,01 2,56 92,5
Regional 18,82 34,10 17,13 91,0
Total 55,20 100,00 51,53 93,4

Cuadro 2b. Panorama presupuestario de la categoria 5 por nivel funcional:
drea programatica 5.5 (respuesta a brotes y crisis)

Fondos asignados Porcentaje Gasto total
Nivel funcional (en millones asignado (en millones Ejecutado
de USS) por nivel de USS) (%)
Pais 8,75 88,86 8,22 94,0
Entre paises 0,30 3,06 0,28 92,2
Subregional 0,08 0,80 0,07 92,2
Regional 0,72 7,28 0,66 92,2
Total 9,85 100,00 9,23 93,8

ANALISIS PROGRAMATICO DE LA CATEGORIA

Resumen de la evaluacion general de la categoria

La categoria 5 se centra en el fortalecimiento de la capacidad de los paises en lo que se refiere a prevencion,
reduccion de riesgos, preparativos, vigilancia, respuesta y recuperacion temprana en relacién con todos los tipos de
peligros para la salud humana que puedan surgir de emergencias o desastres. Se presta especial atencion a las
capacidades requeridas en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) del 2005. El trabajo en esta categoria
procura fortalecer la formacién de capacidad para hacer frente a peligros especificos relacionados con una gama de
enfermedades que pueden causar brotes, epidemias o pandemias, asi como con la inocuidad de los alimentos,
zoonosis, la resistencia a los antimicrobianos, emergencias quimicas y radioldgicas, peligros naturales y conflictos.
Utiliza el enfoque de la seguridad humana en la formulacién de politicas intersectoriales coherentes para proteger
a la gente y darle poder de decision a fin de aumentar la resiliencia de las comunidades frente a peligros criticos y
generalizados. Ademas, esta categoria incluye asistencia internacional coordinada en el campo de la salud para
ayudar a los Estados Miembros a responder a emergencias cuando sea necesario.

Con ocho de 14 indicadores de resultados inmediatos alcanzados plenamente y los otros seis alcanzados
parcialmente durante el bienio 2014-2015, las expectativas de la categoria 5 se cumplieron parcialmente en el
periodo evaluado. Se han hecho grandes avances y se han obtenido grandes logros en las cinco areas
programaticas a pesar de que los resultados globales han sido dispares. La ejecucidén presupuestaria fue sélida,
ascendiendo a 94% de los fondos asignados.
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Un importante esfuerzo en esta categoria y para la Organizacidon en conjunto durante el bienio fue el apoyo a la
respuesta al brote de la enfermedad por el virus del Ebola en Africa occidental y el suministro de cooperacién
técnica a los Estados Miembros a fin de mejorar sus preparativos para hacer frente al virus del Ebola como parte de
una estrategia mas amplia de preparativos para hacer frente a brotes y otras crisis. Aunque esta emergencia de
grado 3 planteé muchos retos, incluida la perturbacién de varios planes de trabajo de la OPS y de los Estados
Miembros, también brindd una oportunidad para avanzar en muchos aspectos del programa de trabajo
relacionado con los preparativos, la vigilancia y la respuesta. La respuesta al brote del virus del Zika que empezd en
el 2015, con la intensificacidn del brote y las complicaciones conexas del ultimo trimestre de ese afo, se beneficiara
de las mejoras efectuadas para hacer frente a la enfermedad por el virus del Ebola.

Debido al brote del virus del Ebola, en el 2015 se convocd una reunién extraordinaria del Consejo Ejecutivo de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la capacidad de la OMS para prepararse y responder a emergencias
y brotes sostenidos y en gran escala. Esto llevé al establecimiento del Grupo asesor sobre la reforma de la labor de
la OMS en los brotes y las emergencias con consecuencias sanitarias y humanitarias. Este grupo asesor de alto nivel
ya ha formulado recomendaciones sobre maneras de fortalecer la capacidad de la OMS con cambios internos,
apoyo a los Estados Miembros para la formacién de capacidad y el fortalecimiento de alianzas. El plan acordado
abarca seis areas de trabajo: manejo del peligro de infecciones, preparativos de los Estados Miembros (RSI y
riesgos de toda clase), evaluacion de riesgos y gestion de la informacion en situaciones de emergencia sanitaria,
operaciones de emergencia (en relacién con riesgos y sucesos de toda clase), gestion y administracion, y relaciones
externas. La ejecucidn se centrara en el manejo de incidentes, aspectos cave de las pruebas piloto y cambios
transformadores.

La OPS ya cuenta con varios de los elementos que se recomiendan en la reestructuracion propuesta, entre ellos un
equipo soélido de respuesta regional, un cuadro de coordinadores capacitados de grupos de accidén sanitaria y
equipos de médicos extranjeros, y una red regional sélida de alerta y respuesta ante brotes epidémicos. Ademas, la
politica de la OPS/OMS de respuesta institucional a emergencias y desastres constituye la base de un programa de
capacitacién elaborado con la finalidad de mejorar la capacidad de los gerentes y altos directivos de la OPS/OMS en
el dmbito de la preparacién operacional y la respuesta a emergencias. El programa de capacitacién tiene dos
componentes principales:

e un curso de ciberaprendizaje que facilitara el aprendizaje continuo, con una versidn en inglés, que se lanzé
durante el semestre 3 (enero a junio del 2015), y una versién en espafiol, que se terminé de preparar en el
ultimo trimestre del 2015 y se lanzara a principios del 2016; y

e sesiones de capacitacién presencial sobre la preparacién operacional y la respuesta a desastres con
representantes de la OPS/OMS, administradores y puntos focales para desastres de las representaciones de la
OPS/OMS, departamentos de la OPS y centros colaboradores. Esta capacitacion amplia el contenido del curso
en linea antedicho.

5.1 Capacidad de alerta y respuesta (para el RSI)

Panorama

En esta drea programatica se procura que todos los paises de la Regidn tengan las capacidades bdsicas necesarias
para cumplir con sus responsabilidades de conformidad con el RSI (2005) antes del vencimiento del plazo en el
2016. Estas responsabilidades abarcan la legislacion nacional, la normativa y el financiamiento; la coordinacidn y las
comunicaciones de centros nacionales de enlace; la vigilancia y la comunicacion de riesgos; los preparativos y la
respuesta; la prevencién y el control de infecciones; los recursos humanos; la formacion de capacidad en materia
de laboratorios y la formacion de redes.
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Logros

Veintidds paises de la Region solicitaron y recibieron la prérroga para 2014-2016 en relacidn con los planes
nacionales para el RSI, lo cual muestra su compromiso con el establecimiento de las capacidades nacionales en
el ambito de la salud publica. Como parte del desarrollo de las capacidades de conformidad con el RSI, se
proporciond apoyo técnico para actualizar estos planes en el contexto del Marco para el fortalecimiento de la
preparacion y respuesta a nivel nacional para la enfermedad por el virus del Ebola en las Américas (el marco de
preparativos para el virus del Ebola).

Con respecto a la alerta y la respuesta, durante el bienio prosiguieron las actividades diarias de seguimiento
epidemioldgico y acciones de respuesta para informar rapidamente a los Estados Miembros acerca de
amenazas o riesgos para la salud publica, como el virus del Zika. Se evaluaron los riesgos de la mayoria de las
posibles emergencias de salud publica y la OPS comunicé estos riesgos a los centros nacionales de enlace para
el RSl en un plazo de 48 horas. Durante 2014-2015 se enviaron 38 alertas y actualizaciones epidemioldgicas a
los Estados Miembros de la OPS/OMS, se colocaron 31 actualizaciones de sucesos (10 de ellas relacionadas con
el virus del Zika) en el sitio de la OMS con informacidn sobre sucesos para centros nacionales de enlace y se
enviaron 594 comunicaciones por correo electrénico a los Estados Miembros acerca de amenazas o riesgos
para la salud publica. Adema3s, se intensificod el seguimiento durante la Copa Mundial de Futbol Brasil 2014, lo
cual llevé a la comunicacion de 177 eventos de salud publica, de los cuales 52% correspondieron a
enfermedades infecciosas.

Retos

La capacidad de la OPS/OMS para proporcionar informacién que sirva de base para la accién y el
asesoramiento técnico a las autoridades nacionales acerca de eventos de salud publica que podrian entranar
un riesgo para la salud publica internacional depende de la notificacion oportuna y la transparencia de los
Estados Miembros en el intercambio de informacién con la OPS, asi como de la capacidad de la OPS para
mantener una comunicacién permanente con los centros nacionales de enlace para el RSI. Las demoras en el
intercambio de informaciéon con los centros nacionales de enlace se debié a demoras de la respuesta, la
revision o las observaciones de los Estados Miembros en relacién con el material colocado por la OPS/OMS o a
demoras de los colegas de la OMS con la colocacion de esa informacion en el sitio seguro de la OMS dedicado a
informacidn sobre eventos para centros nacionales de enlace.

Los paises tienen que reafirmar su compromiso de seguir trabajando con el fin de establecer capacidades
basicas sostenibles para el RSI a la luz de las ensefianzas de los preparativos y la respuesta a la enfermedad por
el virus del Ebola y otras emergencias de salud publica.

Ensefnanzas

En vista de que los preparativos en el ambito de la salud publica representan un proceso continuo, hay que
emplear mecanismos para facilitar el intercambio de practicas adecuadas e informacién entre paises con
objeto de fortalecer los preparativos y la respuesta a la enfermedad por el virus del Ebola y otros agentes
patdgenos emergentes en el bienio 2016-2017.

A pesar de la complejidad del mantenimiento de una comunicacién fluida y oportuna entre los centros
nacionales de enlace para el RSI, la OPS establecidé varios mecanismos durante este bienio a fin de lograr una
comunicacion de ese tipo. Por ejemplo, la Oficina Sanitaria Panamericana difundié mas informacién a los
Estados Miembros por correo electrénico y, en el caso del virus del Zika, la alerta epidemiolégica de mayo del
2015 se redacté de manera genérica para evitar retrasos en el intercambio de informacion.
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5.2 Enfermedades epidémicas y pandémicas

Panorama

El trabajo en esta drea programdtica se centra en la mejora del intercambio de conocimientos e informacién sobre
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes; la mejora de la vigilancia y la respuesta a las enfermedades
epidémicas de posible importancia internacional; el apoyo a los paises para la mejora de sus preparativos, su
respuesta y su resiliencia frente a las epidemias; la orientacion sobre el manejo clinico basado en la evidencia y el
control de infecciones para reducir la morbilidad y la mortalidad durante los brotes; y la formacion de redes para
contribuir a los mecanismos y procesos mundiales de conformidad con las disposiciones del RSI.

Logros

e Como parte de la labor de preparacién y respuesta a brotes de enfermedades infecciosas emergentes, se
establecié el marco de preparativos para el virus del Ebola y se proporcioné cooperacién técnica directa a mas
de 26 Estados Miembros. Esta tarea tuvo tres fases: a) preparatoria, que abarcé consultas con los Estados
Miembros; b) misiones técnicas a 27 Estados Miembros, adaptadas a las necesidades de cada pais visitado; y c)
seguimiento para poner en practica recomendaciones anteriores y evaluar las necesidades futuras en relaciéon
con la politica, los preparativos, la vigilancia, la capacidad en materia de laboratorios, la respuesta, la
comunicacion de riesgos, etc., en el contexto de las capacidades basicas requeridas por el RSI.

e Se han creado instrumentos de manejo clinico y se ha desarrollado la capacidad en materia de laboratorios a
fin de fortalecer la capacidad de los paises para responder al chikungufia y se ha movilizado y coordinado
cooperacion técnica integral para los paises afectados por el brote del virus del Zika. De esta labor se han
extraido ensefianzas importantes sobre la obtencion y el mantenimiento de las capacidades bdsicas requeridas
por el RSl para hacer frente a enfermedades infecciosas emergentes en la Regidn.

e La Regidn ha hecho un trabajo pionero en lo que respecta a la resistencia a los antimicrobianos. El 54.° Consejo
Directivo de la Organizacién aprobé el Plan de accion sobre la resistencia a los antimicrobianos. La resolucién
resultante concuerda con las estrategias mundiales y apoyara la labor de promocién relacionada con esta area
prioritaria en la Regién. El plan de accion se elabord sobre la base de procesos consultivos y una gran
colaboracidon entre los departamentos técnicos de la Organizacidon, la OMS, asociados clave y Estados
Miembros.

Retos

e Ciertos brotes, como el de la enfermedad por el virus del Ebola, si bien representan una oportunidad para
reforzar los preparativos de los paises, la respuesta y la capacidad de recuperacién tras epidemias, pueden
llevar a un enfoque y un proceso de planificacidn estrechos, desperdiciandose de esta forma oportunidades
para actualizar los planes operativos para los preparativos y la respuesta a brotes con una perspectiva mas
amplia que abarque peligros de distintas clases.

e Debido a la circulacion reciente de arbovirus de importancia para la salud publica en la Region, se han
intensificado las actividades al respecto, lo cual, a su vez, ha impuesto una carga mayor a la Oficina, que debe
responder oportunamente a la demanda creciente de los Estados Miembros. La mayor complejidad de las
actividades de vigilancia y control en los ultimos afios ha obligado a los paises a reestructurar y adaptar sus
planes de salud publica con el propdsito de responder a las amenazas para la salud publica, de acuerdo con el
RSI.

e Es necesario intensificar las actividades para contener la resistencia a los antimicrobianos, entre ellas la
concientizacidn y educacién, la reduccidn del uso indebido de antimicrobianos, la vigilancia de la ampliacion de
la farmacorresistencia, la mejora de la prevencidn y el control de infecciones y el aumento de las inversiones en
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investigacion y desarrollo de antibiéticos y medios de diagndstico nuevos.

Ensefnanzas

e El brote de la enfermedad por el virus del Ebola brindé una oportunidad para evaluar la implementacién
operativa de las capacidades basicas requeridas por el RSl y los preparativos de los sistemas de salud para
responder adecuadamente a un posible caso de esta enfermedad u otra enfermedad infecciosa emergente. En
el contexto del marco de preparativos para la enfermedad por el virus del Ebola, las misiones técnicas en los
paises han posibilitado la deteccién de discrepancias entre las conclusiones de los expertos y las
autoevaluaciones de la capacidad bdsica de los paises. Esto indica la necesidad de refinar el enfoque del
seguimiento en la aplicacion del RSI a fin de prestar mds atencién al papel de los sistemas de salud publica.

e Es importante sefalar que se dedicé mucho tiempo y esfuerzo a las actividades de preparacién y respuesta a
enfermedades infecciosas emergentes, como la enfermedad por el virus del Ebola y el virus del Zika. Estos
sucesos plantearon tanto oportunidades como retos para la movilizacion de recursos. Aunque estas
enfermedades captaron la atencidn de los donantes, al mismo tiempo obligaron a la Organizacién a reorientar
el trabajo de los técnicos a la labor de respuesta.

5.3 Gestion de emergencias, riesgos y crisis

Panorama

Esta drea programatica refleja la mayor parte del trabajo de la Organizacion en el ambito de los preparativos y la
mitigacién, con la finalidad tanto de aumentar su propia capacidad de respuesta institucional como de apoyar a los
Estados Miembros en su labor para proteger el bienestar fisico, mental y social de sus poblaciones y recuperarse
rapidamente de las emergencias y los desastres. Esto se ha logrado con el fortalecimiento de las funciones
nacionales de liderazgo de los preparativos, el seguimiento y la respuesta en los ministerios de salud, la promocidn
de la adopcidn de puntos de referencia para los preparativos para casos de desastre y el refuerzo de la propia
capacidad de la Organizacién para hacer frente a un gran aumento de la demanda, entre otros medios.

Logros

e El 53.° Consejo Directivo de la OPS aprobd la resolucidon CD53.R9, Plan de accién para coordinar la asistencia
humanitaria, que abarca el periodo 2015-2019. Se han creado o actualizado herramientas y mecanismos con el
fin de apoyar a los Estados Miembros en el proceso de ejecucidn, incluida una plataforma electrénica para
coordinar la respuesta en el sector de la salud (HoPE) y un grupo asesor integrado por expertos en respuesta
humanitaria. De la primera reuniéon del grupo asesor, convocado en PerU en julio del 2015, surgieron
recomendaciones para la ejecucion del plan de accién.

e Tres iniciativas clave de la OPS (hospitales seguros, hospitales inteligentes y equipos de médicos extranjeros)
fueron ampliadas o estan ampliandose a escala mundial y fueron un elemento importante del componente de
salud de la Tercera Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la Reduccidn de Riesgos de Desastres.
Ademas, gracias al liderazgo de la OPS vy la participacion activa de los interesados directos del campo de la
salud, se sefald la salud como prioridad para la reduccion de riesgos de desastres en las Américas en el
contexto del marco mundial para la reduccion de riesgos de desastres después del 2015.

e La OPS siguié proporcionando liderazgo y apoyo técnico a Haiti y Colombia para abordar sus emergencias
prolongadas relacionadas con el cdlera y el desplazamiento interno debido al conflicto armado,
respectivamente. En Haiti se proporciond apoyo a las autoridades de salud para ejecutar la fase a corto plazo
del Plan Nacional para la Eliminacién del Célera en Haiti, 2013-2022. El apoyo continuo de la OPS para
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fortalecer la coordinacidn, la gestidn de la informacidn, la vigilancia epidemiolégica y la capacidad de respuesta
del Ministerio de Salud de Haiti, asi como el apoyo logistico y técnico proporcionado a asociados en la lucha
contra el cdlera, ayudaron a controlar la mortalidad por esta enfermedad y a mantener la tasa general de
letalidad del cdlera en Haiti debajo del 1% (0,89% en el 2015). En Colombia, la OPS ayudd a reactivar el
mecanismo de grupos de accidn sanitaria, que codirigié con la Cruz Roja Colombiana. En coordinacién con el
Ministerio de Salud, las organizaciones también apoyaron el trabajo intersectorial con otros integrantes del
equipo humanitario en el pais y equipos humanitarios locales. La presencia permanente y activa de la OPS en el
terreno facilitd la apertura de un espacio humanitario en areas controladas por grupos armados y guerrilleros y
contribuyd en gran medida a la prestacion de asistencia humanitaria esencial para la salud por agentes tanto
gubernamentales como no estatales.

Treinta y seis paises y territorios han aplicado el indice de seguridad hospitalaria para evaluar la seguridad de
los hospitales en casos de desastre. La mayoria de ellos también tomaron medidas correctivas en
establecimientos de salud prioritarios. Los Estados Miembros, con el liderazgo y el apoyo técnico de la OPS, han
avanzado notablemente en la aplicacién de la resolucion CD50.R15, Plan de accion de hospitales sequros, 2010-
2015. Se elaboraron numerosas guias técnicas y aplicaciones electrdnicas, como una aplicacidn del indice de
seguridad hospitalaria para dispositivos méviles y una base de datos actualizada en linea sobre seguridad
hospitalaria para apoyar a los paises en este proceso.

La OPS movilizé £8,72 millones y logré el convencimiento y el compromiso de interesados directos del Caribe
para la ejecuciéon de la segunda fase de una iniciativa que integra el cambio climatico y la reduccidn del riesgo
de desastres en el sector de la salud (Iniciativa de Hospitales inteligentes). Posteriormente, el Gobierno del
Reino Unido se ofrecié a ampliar la escala de la fase 2 del proyecto de hospitales inteligentes, de £8,72
millones, con el aporte de £30 millones, la prérroga del periodo de ejecucién a cinco afnos, el aumento del
numero de paises a siete y la modernizacién de 50 establecimientos de salud. La fase 2 de esta iniciativa
innovadora empezé en junio del 2015 y con la ampliacion seguira hasta diciembre del 2020.

Se han hecho adelantos con la integracidon de temas transversales en la gestion de riesgos de desastres, en
particular la etnicidad:

o Se publicéd un documento titulado “Recomendaciones para la participacion de poblaciones indigenas en la
reduccion del riesgo de desastres”, que se encuentra en inglés y en espafiol en el sitio web de la OPS. Este
documento, junto con un médulo sobre las poblaciones indigenas en la reduccién del riesgo de desastres,
se estd incorporando también en el Centro de Conocimiento en Salud Publica y Desastres de la OPS/OMS.

o Se redacté una guia practica para la adopcion de decisiones sobre la gestion de riesgos de desastres en las
comunidades indigenas.

o En México se elabord y se llevd a cabo un programa de capacitacidn sobre las poblaciones indigenas y los
desastres para 28 comunidades de 10 municipios.

Se ha mejorado la preparacion de la OPS para dar una respuesta institucional a situaciones de emergencia:

o Alrededor de 50 funcionarios de la OPS, entre ellos administradores de representaciones y puntos focales
para desastres, recibieron capacitacién sobre procedimientos actualizados de respuesta a emergencias en
un curso regional sobre la salud en casos de desastre, que se realizé en Nicaragua en octubre del 2015.

o Se prepararon tarjetas de accion revisadas, en inglés y en espafiol, con todas las funciones esenciales de la
respuesta institucional.

o La politica de respuesta institucional a las emergencias y desastres ya esta disponible en los cuatro idiomas
oficiales de la Organizacion.

Se han hecho importantes inversiones en la formacion de capacidad para la gestion de riesgos de desastres,

incluidas la preparacion de material técnico y la capacitacion. Se prepararon doce ejemplos clave de guias

técnicas y directrices, herramientas y material didactico, y mas de 500 personas de toda la Region recibieron
capacitacion sobre aspectos fundamentales de los preparativos para casos de desastre, la reduccién de riesgos
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y la coordinaciéon en situaciones de emergencia, incluido el uso del sistema de mando para incidentes en los
hospitales.

Retos

e La participacién multisectorial de los interesados directos, tanto del sector de la salud como de otros sectores,
es crucial para la ejecucion exitosa del Plan de accion de hospitales seguros.

e La escasez de recursos para la reduccion de riesgos de desastres sigue siendo un reto, especialmente porque
muchos donantes estdn centrandose mas en los preparativos y la respuesta. La OPS ha movilizado recursos
para emergencias, pero la tendencia decreciente del financiamiento humanitario para el sector de la salud y la
reduccion del personal de la Organizacién plantean retos para el ritmo del progreso en algunos aspectos de la
cooperacion técnica.

e Ha habido dificultades para reclutar personal idéneo que esté disponible de inmediato para proyectos, con
experiencia y conocimientos adecuados sobre la salud y el manejo de desastres para algunos lugares de
destino, en particular los que implican el dominio de otros idiomas o restricciones de la seguridad, como Haiti.

Ensenanzas

e La documentacién del uso de contribuciones voluntarias (inventario de activos, materiales comprados y
distribuidos y datos sobre los participantes en cursos desglosados por edad y por sexo) sigue siendo un area
débil de la gestidon y el seguimiento de proyectos. El cumplimiento de sistemas actuales tales como el Sistema
de Administracion de Activos, la institucion de sistemas apropiados de gestion de la informacién y la promocién
continua de practicas adecuadas de gestidon de proyectos son esenciales para asegurar la gestion sistematica y
completa de la informacion.

e La capacitacidn del personal administrativo ha ayudado a simplificar los procesos administrativos de la Oficina
para responder mas eficazmente a emergencias. Habria que considerar un enfoque interprogramatico de la
capacitacidon para seguir mejorando los procedimientos operativos para emergencias y asegurar que las
operaciones se desarrollen sin tropiezos en casos de desastre.

e Hay que asegurar una comunicacidn clara, oportuna, exacta y uniforme con todos los asociados en todo
momento para la formulacién y ejecucién de programas y proyectos. Una coordinacién sélida entre todos los
niveles y departamentos pertinentes de la Organizacidn es esencial a este respecto.

e Los donantes exigen en medida creciente que la Organizacion demuestre que hace un uso d6ptimo de los
recursos en los proyectos que lleva a cabo, y esto esta convirtiéndose en un asunto crucial para movilizar mas
recursos y mantener los recursos existentes. Por consiguiente, la Organizacién debe asegurar que se cuente
con la pericia, las herramientas y los sistemas pertinentes.

5.4 Inocuidad de los alimentos

Panorama

El trabajo en esta drea programatica se centra en el establecimiento de sistemas eficaces de inocuidad de los
alimentos para prevenir y reducir las enfermedades de transmisién alimentaria y promover la seguridad de los
consumidores. Procura fortalecer sistemas nacionales integrados de inocuidad de los alimentos basados en riesgos,
aumentar el asesoramiento cientifico y la aplicacidn de normas y directrices para la inocuidad de los alimentos y
promover la colaboracién intersectorial a fin de reducir los riesgos de enfermedades transmitidas por alimentos,
entre ellos los que surgen en la interfaz entre los animales y los seres humanos.
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Logros

El programa continta con la aplicacion de la estrategia de inocuidad de los alimentos presentada en la
6.2 Reunidn de la Comisién Panamericana de Inocuidad de los Alimentos (COPAIA 6), que proporciona una hoja
de ruta y orientacién regional para el fortalecimiento de la inocuidad de los alimentos en la Regidn. Se han
realizado esfuerzos para fortalecer la colaboracién multisectorial a fin de administrar mejor la inocuidad de los
alimentos en toda la cadena alimentaria. En particular, se ha progresado en el fortalecimiento de la Red
Internacional de Autoridades en materia de Inocuidad de los Alimentos (INFOSAN), con la aprobacién (Chile,
2014) y ejecucion (México, 2015) de la estrategia regional para fortalecer la INFOSAN en las Américas.

El Dia Mundial de la Salud 2015, dedicado a la inocuidad de los alimentos, y el lanzamiento de las estimaciones
de la carga de enfermedades transmitidas por alimentos aumentaron la conciencia y tuvieron un gran impacto
en los paises, conduciendo a una mayor prioridad para la inocuidad de los alimentos.

Varios Estados Miembros han fortalecido la capacidad de sus servicios de inspeccién y se ha capacitado a
responsables de la inocuidad de los alimentos en la inspeccidon de alimentos basada en los riesgos. Usando la
plataforma de la Red Mundial de Infecciones de Transmisién Alimentaria, de la OMS, se ha ofrecido un curso de
analisis de riesgos con los paises de habla inglesa del Caribe. Ademds, junto con la Sede de la OMS se prepard
un manual sobre el fortalecimiento de la vigilancia y la respuesta frente a las enfermedades de transmision
alimentaria, que se usard a nivel de pais para fortalecer la vigilancia de estas enfermedades en la Regidn. En el
Campus Virtual hay un curso virtual de manejo de situaciones de emergencia relacionadas con la inocuidad de
los alimentos.

En la Regién de las Américas no se han notificado casos de fiebre aftosa desde enero del 2012 y en las
encuestas epidemioldgicas realizadas por los paises no hay indicios de transmisiéon entre animales. En este
contexto, en la 42.° Reunidn de la Comisién Sudamericana para la Lucha Contra la Fiebre Aftosa (COSALFA),
organizada por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) en Quito, Ecuador, en abril del 2015, se
reconocio que ha comenzado una etapa nueva del Programa Hemisférico para la Erradicacidon de la Fiebre
Aftosa (PHEFA): la Regién esta iniciando el proceso de erradicaciéon. En la 5.* Reunidon Extraordinaria de
COSALFA, realizada en Cuiab3, Brasil, en octubre del 2015, se aprobd una guia técnica para hacer frente a los
principales desafios planteados por esta etapa nueva del PHEFA. Ademas, COSALFA ha pedido que la OPS/OMS
establezca y administre un banco regional de vacunas y antigenos para la fiebre aftosa.

Retos

Se necesitard un compromiso nacional sostenido, coordinacion multisectorial y un enfoque interprogramatico
para fortalecer la capacidad en materia de inocuidad de los alimentos e integrar la inocuidad de los alimentos
en las estrategias y los planes de nutricion y enfermedades no transmisibles en la Regidn.

El mandato politico de alto nivel sigue siendo limitado y hay pocos planes de trabajo especificos. La Comisién
Panamericana de Inocuidad de los Alimentos (COPAIA) debe desempenar un papel importante en este asunto,
promoviendo la formulacién de politicas nacionales adecuadas de inocuidad de los alimentos.

Los recursos son insuficientes para responder a las mayores expectativas y la demanda de los paises de
cooperacion técnica continua en el campo de la fiebre aftosa a fin de mantener los avances realizados en las
Américas y promover programas nacionales para alcanzar el estado de “libre de fiebre aftosa sin vacunacion”.

Ensefnanzas

La inocuidad de los alimentos es un componente importante del RSI. En vista de las amenazas emergentes para
la inocuidad de los alimentos, es necesario fortalecer la capacidad de los Estados Miembros para prevenir,
detectar, evaluar y responder a brotes de enfermedades de transmision alimentaria. Esta capacidad mejord
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durante el ultimo bienio gracias al buen trabajo interprogramdtico y la mejora de la comunicacién entre los
centros nacionales de enlace y los puntos focales de la INFOSAN en los paises.

e La utilizacidn de estimaciones regionales de la carga de las enfermedades de transmisién alimentaria como
herramienta para promover la causa llevd a una mayor conciencia de las autoridades nacionales y a la
priorizacion de estas enfermedades por los Estados Miembros. Esto ha contribuido a la elaboraciéon de
estimaciones nacionales obligatorias.

5.5 Respuesta a brotes y crisis

Panorama

Esta area programatica abarca el apoyo de la Organizacién a los paises para que respondan con rapidez y de
manera adecuada a los desastres y las emergencias que excedan la capacidad operacional nacional o la capacidad
para coordinar la respuesta. En particular, esto implica el establecimiento de equipos eficientes y eficaces de
respuesta y herramientas adaptadas para la coordinacidn de la asistencia humanitaria internacional en el sector de
la salud. Durante el bienio 2014-2015, la OPS siguié apoyando a los Estados Miembros para que respondan de una
manera mas eficiente y eficaz a los desastres, de conformidad con la politica de la OPS de respuesta institucional a
emergencias y desastres, que proporciona orientacién para la aplicacién de las normas de desempeio de la OMS
en el Marco de Respuesta a Emergencias.

Logros

e En 2014-2015, la Organizaciéon respondid a 10 emergencias extremas que se encuadraban en los criterios del
grado 2, y en todos estos casos se cumplieron por lo menos 70% de las 23 normas de desempefio de la OMS en
el Marco de Respuesta a Emergencias. Se activd la politica de la Organizacién de respuesta institucional a
emergencias y desastres de grado 3 para apoyar la respuesta de las Naciones Unidas al virus del Ebola en paises
afectados de Africa occidental y facilitar la cooperacién técnica para los preparativos en los Estados Miembros.
Se aplicaron las normas del Marco de Respuesta a Emergencias al apoyo de la Region para la emergencia de
grado 3 del terremoto de Nepal en el 2015.

e La OPS movilizé recursos nacionales e internacionales para operaciones en todas las emergencias antedichas.
En las emergencias de grado 2, por ejemplo, se movilizaron mas de USS 4,4 millones para la respuesta y
algunas medidas de recuperacion.

Retos

e la capacidad para atraer financiamiento depende en gran medida de la capacidad demostrada para cumplir los
compromisos en el plazo acordado, que en muchos casos de respuesta a desastres es de seis meses a un afio.
Sin embargo, los procedimientos administrativos a veces estan reflidos con la capacidad para utilizar fondos y
realizar actividades a tiempo y de manera eficiente.

Ensefnanzas

e Con la emergencia mundial de la enfermedad por el virus del Ebola, la politica de respuesta institucional a
emergencias y desastres se activd en el nivel 3 por primera vez desde su aprobaciéon en el 2012. De ese proceso
se obtuvieron ensefianzas importantes y, en consecuencia, se revisaron y actualizaron ciertos mecanismos
internos de respuesta. Hay que llevar a cabo un ejercicio mads integral de aprendizaje a nivel de toda la
Organizacion a fin de respaldar mejoras normativas, procesales e institucionales posteriores seglin sea
necesario.
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Riesgos

Aunque se tomaron medidas durante 2014-2015 para abordar los riesgos indicados para la categoria 5 en el Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019, los siguientes riesgos siguen siendo pertinentes:

e Los paises o la Organizacion no asignan suficiente prioridad a esta categoria de trabajo, lo que lleva a la
pérdida de financiamiento.

e No se establecen alianzas sélidas con otros organismos que forman parte de los mecanismos de
preparacion, alerta y respuesta para situaciones de emergencia a nivel de pais.

e Los puntos débiles en los mecanismos de verificacién dificultan la evaluacidén del logro real de las
capacidades basicas previstas en el RSl y los Estados Partes han limitado la posibilidad de mantener estas
capacidades.

e No se consigue personal técnico competente a nivel nacional y subnacional para ejecutar planes y utilizar
las herramientas necesarias para recopilar informacioén.

e La falta de consenso obstaculiza la finalizacidon de un marco para la salud con respecto a la gestién de las
situaciones de emergencia y de los riesgos de desastres.

e Lainestabilidad politica y el deterioro de la seguridad restringen las operaciones en el sector de la salud.

e Otras categorias de trabajo y departamentos técnicos contribuyen poco a las actividades de preparacién y
aumento de la respuesta.

Durante el bienio surgieron también los siguientes riesgos nuevos:

e La confusién entre las intervenciones orientadas a los preparativos a corto plazo para situaciones de
emergencia y el desarrollo a mas largo plazo de capacidades bdsicas de respuesta podrian socavar a estas
ultimas.

o El brote de la enfermedad por el virus del Ebola en Africa occidental ha proporcionado una lupa
para analizar el estado operativo y funcional real de las capacidades basicas y ha dado impulso para
movilizar recursos y abordar las brechas sefialadas. No obstante, existe el riesgo de que la Region
no pueda aprovechar adecuadamente las medidas tomadas a fin de prepararse para la llegada de
la enfermedad por el virus del Ebola y que estas medidas de preparacién puedan considerarse
erroneamente como algo diferente de las capacidades basicas. Los logros obtenidos en el area de
los preparativos podrian perderse o reducirse debido a la pérdida de interés en la enfermedad por
el virus del Ebola. Esto seguird constituyendo un riesgo para la Regién en el futuro previsible.

e Los mensajes en pugna entre los niveles politicos y técnicos en situaciones de emergencia pueden afectar a
la comunicacion eficaz.

o Las medidas unilaterales en relacidn con los viajes y el comercio que afectan a los paises que
presentan una transmision intensa del virus del Ebola son precautorias y no corresponden al riesgo.
La adopcion de estas medidas plantea preocupaciones que deben abordarse acerca de la eficacia
de los canales de comunicacidn entre los niveles técnicos y politicos.

e Los diferentes grados de preparativos en la Region podrian poner en peligro la seguridad sanitaria general.

o En el contexto de brotes de enfermedades infecciosas emergentes (por ejemplo, enfermedad por
el virus del Ebola, virus del Zika), existe el riesgo de que las actividades actuales de planificacién y
ejecucion se descarrilen con situaciones de emergencia sanitaria o desastres. Es importante
continuar el trabajo interprogramatico para documentar las ensefianzas extraidas de estas
respuestas por la Organizacién, respaldado por mejoras normativas, procesales e institucionales
posteriores seglin sea necesario.
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e Un entusiasmo excesivo a raiz del progreso con la fiebre aftosa podria dar lugar a la reintroduccién del
virus si la situacién no se maneja correctamente.

o Hay mayores expectativas y necesidades en los paises de la Organizacion en lo que se refiere a
cooperacion técnica continua para mantener la situacidon favorable con respecto a la fiebre aftosa
en las Américas. Los avances realizados hasta la fecha estdn motivando a los paises para impulsar
sus programas a fin de alcanzar el estado de libre de fiebre aftosa sin vacunacidn. Esta tendencia
requiere cambios fundamentales en los aspectos técnicos y financieros de los programas
nacionales de erradicacién de la fiebre aftosa, con una renegociacién de las funciones y
responsabilidades de los interesados directos a nivel nacional y regional. La transicion debe
manejarse cuidadosamente a fin de no aumentar las vulnerabilidades, ya que la reintroduccion del
virus de la fiebre aftosa en un pais, si no se maneja con prontitud y eficazmente, podria tener
graves consecuencias econémicas y sociales para toda la Regién.

Andlisis de la ejecucion presupuestaria

Se asignaron poco mds de $55 millones a los programas bdasicos de la categoria 5 durante el bienio. Esto representa
un excedente de 19% en comparaciéon con los $46,39 millones aprobados en el Programa y el Presupuesto. El
excedente se relaciona principalmente con el financiamiento para el RSl y las situaciones de emergencia causadas
por el virus del Ebola y el virus del Zika (dreas programaticas 5.1y 5.2) y con el financiamiento adicional de otras
fuentes recibido para la erradicacion de la fiebre aftosa (RIM 5.4.4). Todas las areas programaticas bdsicas
presentaron un excedente de financiamiento: el area programatica 5.4 presentd el mayor superavit (146,5%),
seguido de las areas programaticas 5.2 (120,9%), 5.3 (110,8%) y 5.1 (106,6%). Para la respuesta a brotes y crisis, se
asignaron $9,84 millones de un total estimado de $22 millones (que representan principalmente un espacio
presupuestario basado en la costumbre).

Los programas basicos de la categoria presentan una tasa general de ejecucion de 93,4%, con un nivel mayor de
ejecucion a nivel de pais (98,7%), seguido de los niveles subregional (92,5%), entre paises (92,1%) y regional (91,0%).
La ejecucion presupuestaria es de 92% o mayor para las cinco areas programaticas de la categoria. Esto se logré a
pesar de que el financiamiento del Marco de Preparacién para una Pandemia de Gripe llegd mas tarde de lo
previsto en el bienio y a pesar de la asignacidn, en algunas areas de la Organizacion, de al menos 80% del personal
técnico a actividades relacionadas con la enfermedad por el virus del Ebola, incluidos los preparativos de los paises
y las misiones para apoyar la respuesta a la enfermedad por el virus del Ebola en Africa occidental. En el 4rea
programatica 5.3, la ejecucion fue elevada a pesar de las restricciones del personal y la llegada de la mayor parte de
los fondos a fines del 2015.

En el drea programatica 5.3, la tasa general de ejecucion presupuestaria fue de 94%. El 6% restante se relaciona
principalmente con actividades cuya ejecucidn esta prevista para el bienio 2016-2017, de acuerdo con la cronologia
aprobada de las subvenciones. La ejecucidn es mas elevada a nivel de pais (99,5%) y mas baja a nivel regional e
entre paises (90,2% en ambos niveles). Sin embargo, como se sefialé anteriormente, la mayor parte de los fondos
regionales sin usar son fondos de otras fuentes que se trasladan al periodo 2016-2017. Ademas, la ejecucion a nivel
de pais ha dependido de las cronologias de los proyectos, la mayoria de los cuales concluyeron durante el bienio.
En cambio, la mayoria de los fondos de otras fuentes asignados a nivel regional tienen cronologias que abarcan
todo el bienio o lo exceden. La tasa general de ejecucién presupuestaria de 93,8% en el drea programatica 5.5
refleja la naturaleza de las subvenciones para la respuesta a brotes y crisis, que normalmente tienen plazos de
ejecucion mas cortos, generalmente de seis meses a un afo.
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Cuadro 3. Panorama presupuestario de la categoria 5 por area programatica y nivel funcional
(las dreas programaticas 5.1 a 5.4 representan programas basicos
y el area programatica 5.5 representa otros programas)

Fondos Porcentaje
asignados asignado por Gasto total Ejecucion
Categoria, drea programatica y (en millones area (en millones presupuestaria
nivel funcional de USS) programatica de USS) (%)
fé:;:::t:'dé"' vigilancia y 55,20 100,00 51,53 93,4
5.1 Capacidad de alerta y respuesta 10,51 19,04 9,77 92,9
Pais 1,64 2,97 1,63 99,3
Entre paises 2,62 4,75 2,42 92,1
Subregional 1,12 2,02 1,05 93,9
Regional 5,13 9,29 4,67 91,1
zéznlfjr::::g(:dades epidémicas y 9,69 17,56 9,09 93,7
Pais 2,90 5,26 2,78 95,8
Entre paises 1,88 3,41 1,75 92,9
Subregional 0,58 1,05 0,54 93,7
Regional 4,33 7,84 4,01 92,7
i:s:;::;c;:.:: SESTEER, 21,03 38,09 19,76 94,0
Pais 8,54 15,48 8,50 99,5
Entre paises 3,42 6,20 3,09 90,2
Subregional 0,93 1,68 0,84 90,5
Regional 8,13 14,73 7,33 90,2
5.4 Inocuidad de los alimentos 13,97 25,31 12,92 92,5
Pais 0,63 1,13 0,63 100,0
Entre paises 11,97 21,68 11,06 92,5
Subregional 0,14 0,25 0,13 89,8
Regional 1,24 2,24 1,11 89,5
5.5 Respuesta a brotes y crisis 9,85 100,00 9,23 93,8
Pais 8,75 88,86 8,22 94,0
Entre paises 0,30 3,06 0,28 92,2
Subregional 0,08 0,80 0,07 92,2
Regional 0,72 7,28 0,66 92,2

Los recursos para la categoria 5 fueron asignados principalmente a nivel entre paises (36,04%), seguidos de cerca
por los niveles regional (34,10%), de pais (24,85%) y subregional (5,01%). El nivel de financiamiento entre paises
refleja principalmente el apoyo a PANAFTOSA, asi como los costos de la cooperacidon técnica entre paises
proporcionada por recursos humanos descentralizados ubicados en cada una de las tres subregiones. Ademas, una
parte considerable de los fondos regionales se usé para apoyar directamente las actividades a nivel de pais.
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Movilizacion de recursos

El excedente de financiamiento en las dreas programdticas 5.1 y 5.2 estuvo vinculado principalmente a las
contribuciones recibidas para apoyar la respuesta a los brotes de virus del Ebola y del Zika. Los principales donantes
para el drea programatica 5.1 en 2014-2015 fueron los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) de Estados Unidos y el Gobierno de Brasil. Ademas, se recibieron contribuciones nuevas para el area
programatica 5.2 del Gobierno de Brasil, los CDC, la Fundacién de la OPS y el Marco de Preparacion para una
Pandemia de Gripe destinadas la gripe, las enfermedades arbovirales y programas de laboratorio.

La mayoria de los fondos asignados al area programatica 5.3 son de otras fuentes, que representan el grueso de los
fondos asignados a nivel de pais. La mayor parte de los fondos de otras fuentes asignados a nivel de pais se destina
al apoyo a los programas para las situaciones de emergencia prolongada en Haiti y Colombia (RIM 5.3.4), que
dependen casi totalmente de contribuciones voluntarias. La mayor parte de estos fondos asignados al RIM 5.3.4
sufragan costos reales de actividades. La Oficina ha destacado sistematicamente la dificultad que implica movilizar
recursos para la reduccion de riesgos de desastres, preocupacion que se refleja en la distribucion de los fondos
asignados a los resultados inmediatos del drea programatica 5.3 a nivel de pais: cuatro de los cinco resultados
inmediatos en esta area programdtica, combinados, representan menos de 20% del total de los fondos, mientras
que la respuesta a las situaciones de emergencia prolongadas (RIM 5.3.4) recibe mas de 80%. Mas de 90% de los
fondos asignados a la respuesta a brotes y crisis fueron contribuciones voluntarias movilizadas conjuntamente por
los niveles regional y de pais para respaldar actividades de respuesta en nueve paises (menos de $2 millones de
esta cantidad se transfirieron del bienio 2012-2013).

El excedente de financiamiento para el drea programdtica 5.4 esta relacionado con una contribucion recibida
durante el primer semestre del 2015 del Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Abastecimiento (MAPA) de Brasil
para apoyar a PANAFTOSA. Estos fondos sufragaron plenamente los costos de mantenimiento del Centro.
PANAFTOSA recibié mas fondos en el marco de otros acuerdos para cooperacién técnica directa, como los
acuerdos con el Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal (SENACSA) de Paraguay, el Consejo Nacional de
Ganado Vacuno de Corte (CNPC) de Brasil y la Agencia Ecuatoriana de Aseguramiento de la Calidad del Agro
(Agrocalidad), asi como ingresos derivados del suministro de reactivos de referencia para laboratorios a los paises.
Para la inocuidad de los alimentos, se recibieron contribuciones adicionales de los CDCy la OMS.

Durante el bienio, la Organizacién prepard por lo menos 55 propuestas nuevas para donantes o notas conceptuales
para la reduccion de riesgos de desastres (area programatica 5.3) y la respuesta (area programatica 5.5), asi como
modificaciones de proyectos existentes. Treinta y siete de estas solicitudes, preparadas directamente por el nivel
regional o junto con el nivel de pais, recibieron mas de $30 millones, cifra que incluye subvenciones plurianuales; la
respuesta a brotes y crisis representa casi $8 millones, incluida la respuesta al cdlera en Haiti. Dos de las propuestas
elaboradas durante el bienio, asi como una elaborada en el bienio anterior, siguen en negociacion, incluso con
Canada. También se movilizaron fondos del Departamento de Gestion del Riesgo en las Emergencias y Respuesta
Humanitaria de la OMS.

Aunque algunas dreas técnicas de esta categoria estan recibiendo suficiente financiamiento para la ejecucion
adecuada de las actividades, otras areas, como alerta y respuesta, prevencion y control de infecciones, resistencia a
los antimicrobianos y programas para la interfaz entre los seres humanos y los animales, tienen dificultades para
obtener recursos para cooperacién técnica. Es necesario buscar donantes y asociados nuevos y obtener el apoyo
continuo de los donantes existentes para garantizar que se proporcione cooperacion técnica adecuada a los paises
en estas areas técnicas.
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Recomendaciones

Actualizar los procedimientos pertinentes descritos en el manual electrénico de la OPS/OMS a fin de permitir la
activacion automatica de los procedimientos especiales de emergencia para todos los proyectos de respuesta a
desastres, como se hace actualmente en la OMS.

Simplificar el reclutamiento de recursos humanos a fin de asegurar los nombramientos oportunos y reducir la
carga del proceso para los departamentos que procuran proporcionar una cooperacién técnica eficaz. Con este
fin, se deberian institucionalizar procesos tales como asignaciones internas, ascensos basados en el mérito y
transferencias laterales.

Incluir la reduccién de riesgos de desastres en los acuerdos globales a nivel de toda la Organizacién como parte
de la agenda de desarrollo en vez de la agenda humanitaria.

Seguir promoviendo la causa y proporcionando apoyo para la reflexidn critica y la resolucién de posibles cuellos
de botella, especialmente para situaciones de emergencia. Una consideracién importante para la movilizacién
de recursos es la capacidad para asegurar la ejecuciéon inmediata. Esto estd vinculado no solo con la
disponibilidad de recursos humanos adecuados, sino también con la capacidad para para cumplir las normas y
los procedimientos institucionales habituales oportunamente. El nuevo Sistema de Informacién Gerencial de la
Oficina (PMIS) puede facilitar estos procesos.

Promover el enfoque de “una Organizacion”, integrando todas las disciplinas técnicas pertinentes para
combatir enfermedades infecciosas emergentes y la resistencia a los antimicrobianos.

Establecer una estrategia con la finalidad de aumentar la capacidad nacional para responder a los arbovirus en
las Américas, incluida una estrategia de control y eliminacidon de Aedes aegypti. Es indispensable apoyar y
abogar por la elaboracién de esta estrategia.

Apovyar los planes nacionales de accidn sobre la resistencia a los antimicrobianos. En el 2015, 54.° el Consejo
Directivo de la OPS aprobd un plan regional de accion sobre la resistencia a los antimicrobianos y se solicita a
todos los Estados Miembros que, para el 2017, tengan sus propios planes nacionales de accién. Es
indispensable adoptar una estrategia integral e interdepartamental de cooperacion técnica para la elaboracion
y ejecucion de los planes de accién en todos los Estados Miembros.
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Evaluacion por area programatica

Area programatica 5.1: Capacidad de alerta y respuesta (para el RSI)

RESULTADO INTERMEDIO: Todos los paises tienen las capacidades
basicas minimas de alerta y respuesta para todo tipo de peligros
previstas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Calificacion:
Expectativas parcialmente

Evaluacion de los indicadores de los RIT: 1 de 1 en curso ETCEE
Evaluacion de los indicadores de los RIM: 2 de 2 alcanzados
parcialmente
Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios
N.° Indicador del RIT Linea de Meta Calificacion
base (2019) (alcanzado,
(2013) en curso,
sin progreso)za’ #
5.1.1 NUmero de paises que tienen y mantienen las 6/35 35/35 En curso
capacidades bdasicas previstas en el Reglamento (alcanzado en 10
Sanitario Internacional (2005) +22 en curso)

Diez paises estan cumpliendo y manteniendo los requisitos del RSI: ARG, BRA, BRB, CAN, CHL, COL, CRI, SLV, URY,
USA.

Ademas, veintidds paises estan progresando en el logro del indicador: ATG, BHS, BOL, DMA, DOM, ECU, GRD,
GTM, GUY, HTI, HND, JAM, KNA, LCA, NIC, PAN, PER, PRY, SUR, TTO, VCT, VEN.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacidn final de dos paises.

Belice estd trabajando con el fin de adquirir las capacidades requeridas en el RSI, pero sigue siendo dificil
convencer a los principales interesados directos de que asuman esta responsabilidad. Veintidds paises de las
Américas pidieron y recibieron la prérroga para 2014-2016 (Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia,
Dominica, Ecuador, Granada, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana,
Santa Lucia, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago, y Venezuela) y se ha
proporcionado cooperacidn técnica para la elaboracién de planes y el seguimiento de su ejecucion en el contexto
del marco de preparativos para la enfermedad por el virus del Ebola. Es importante recalcar que las capacidades
basicas establecidas en el RSI son las funciones esenciales de salud publica que mantienen un proceso dinamico y
continuo de preparativos, tal como lo recomendara enfaticamente el Comité de Examen del RSl en el 2014.

2 Los resultados generales se califican de la siguiente manera:

e Alcanzado: Ya se ha alcanzado la meta del indicador establecida para el 2019 (niumero de paises o
territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) en el Plan Estratégico de la OPS.

e  En curso: Ha habido un aumento respecto de la linea de base del indicador definida en el 2013 (niUmero de
paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) y el trabajo para alcanzar la meta
para el 2019 establecida en el Plan Estratégico ya se ha iniciado o esta en curso.

e  Sin progreso: No ha habido un aumento respecto de la linea de base establecida en el 2013 (niumero de
paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) y el progreso hacia la consecucion
de la meta del indicador para el 2019 podria estar en peligro.

** Los indicadores regionales son evaluados por la entidad regional responsable o la red de categorias y areas
programaticas sobre la base de la informacidn mas reciente, segun los criterios definidos en el compendio de
indicadores.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

Titulo del resultado . Linea de Meta Calificacion® %
RIM inmediato Indicador del RIM base (2015)
(2013)
5.1.1 Paises habilitados para Numero de paises que 3 11 Alcanzado
desarrollar las capacidades | recibieron cooperacién parcialmente
basicas exigidas segun el técnica directa que les (alcanzadoen 7
Reglamento Sanitario permitié lograr y mantener + alcanzado
Internacional (2005) las capacidades basicas del parcialmente
RSI en el bienio en5)

Siete paises alcanzaron el indicador: ARG, BRA, CHL, COL, DMA, SLV, URY.

Otros cinco paises alcanzaron parcialmente el indicador: BHS, CRI, MEX, PER, VCT. Todavia no se habia recibido
confirmacion de dos paises en el momento de la preparacion de este informe.

En vista de que las prérrogas para 2014-2016 fueron aprobadas por la Directora General de la OMS en noviembre
del 2014, eso significa que los planes con prérrogas para 2012-2014 fueron ejecutados y se les dio seguimiento.
Por otro lado, 22 paises solicitaron y recibieron una prérroga para 2014-2016 (véase el resultado intermedio
5.1.1).

Se ha proporcionado apoyo para elaborar planes de ejecucion y darles seguimiento, incluidas las actualizaciones
en el contexto del marco de preparativos para la enfermedad por el virus del Ebola. Ademds, se aplicaron
mecanismos para facilitar el intercambio de practicas adecuadas e informacidn entre paises con la finalidad de
fortalecer los preparativos y la respuesta a la enfermedad por el virus del Ebola y otros agentes patégenos
emergentes. También se realizaron reuniones regionales y misiones de pais. En vista de que los preparativos en el
ambito de la salud publica son un proceso continuo, ese trabajo continuard durante el bienio 2016-2017.

5.1.2 La OPS tiene la capacidad Proporcion de 40% 80% Alcanzado
de brindar, sobe la base de | emergencias de salud parcialmente
la evidencia cientificay de | publica de importancia (60%)
manera oportuna, internacional en las cuales
orientacion de politicas, la informacidn se pone a
evaluacion de riesgos, disposicién de los Centros
gestion de la informacion, Nacionales de Enlace del
y comunicaciones para RSI de la Region en las
todas las emergencias primeras 48 horas de
graves de salud publica finalizada la evaluacion de

riesgos

% Los resultados generales se califican de la siguiente manera:

e Alcanzado: Se ha alcanzado la meta de indicador establecida en el Programa y Presupuesto 2014-2015
(numero de paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales). En los casos en que
se han excedido las metas del indicador, asi se lo indica.

e Alcanzado parcialmente: Se avanzd con respecto a la linea de base establecida en el Programa y
Presupuesto (nimero de paises o territorios, niimero o porcentaje para los indicadores regionales), pero no
se alcanzo la meta para el 2015.

e  Sin progreso: respecto de la linea de base establecida en el Programa y Presupuesto (nimero de paises o
territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales).

% | os indicadores regionales son evaluados por la entidad regional responsable o la red de categorias y areas
programaticas sobre la base de la informacidn mas reciente, segun los criterios definidos en el compendio de
indicadores.
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Para 60% de las emergencias de salud publica de importancia internacional, se proporciond informacién a centros
nacionales de enlace para el RSI de la Regidn dentro de las 48 horas siguientes a la terminacidn de la evaluacién de
riesgos.

Se envid informacidn relativa a eventos que presentaban riesgos para la salud publica a los Estados Miembros de
la OPS/OMS por medio de 38 alertas epidemioldgicas y actualizaciones, 39 anuncios en el sitio de informacién
sobre eventos (nueve relacionados con el virus del Zika), 21 anuncios de brotes de enfermedades y 34 informes
distribuidos por correo electrénico a los centros nacionales de enlace para el RSI durante el bienio. Ademas, se
informo a los Estados Miembros sobre riesgos para la salud publica por correo electrénico en 594 ocasiones en
2014-2015.

Area programatica 5.2: Enfermedades epidémicas y pandémicas

RESULTADO INTERMEDIO: Todos los paises pueden aumentar la

capacidad de recuperacion y mejorar la preparacion a fin de Calificacion:
desplegar una respuesta rapida, previsible y eficaz frente a las Expectativas parcialmente
epidemias y pandemias graves cumplidas

Evaluacién de los indicadores de los RIT: 1 de 1 en curso
Evaluacién de los indicadores de los RIM: 1 de 3 alcanzado, 2 de 3
alcanzados parcialmente

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

N.° Indicador del RIT Linea de Calificacién
base Meta
(2013) (2019)
5.2.1 Numero de paises con capacidad instalada para 6/35 35/35 En curso
responder eficazmente a epidemias y pandemias (alcanzado en 10
graves + 18 en curso)

Diez paises alcanzaron el indicador: BRA, CAN, CHL, COL, CRI, CUB, PAN, SLV, TTO, USA.

Otros 18 paises y territorios avanzaron hacia la consecucion de sus metas para los preparativos y la respuesta a
grandes epidemias y pandemias: ARG, ATG, BHS, BOL, BRB, DMA, DOM, ECU, GTM, GUY, HTI, KNA, LCA, NIC, PER,
SUR, VCT, VEN. Todavia no se habia recibido confirmacion de siete paises en el momento de la preparacion de
este informe. En el contexto del marco de la OPS para el fortalecimiento de los preparativos y la respuesta a nivel
nacional para la enfermedad por el virus del Ebola en las Américas, se proporcioné cooperacién técnica con la
finalidad de fortalecer la vigilancia y la capacidad de los laboratorios para responder a los brotes recientes que se
produjeron en la Region, como el de chikunguia y, ultimamente, el brote del virus del Zika. Se actualizaron los
flujogramas para el chikunguia y el Zika con objeto de fortalecer la vigilancia basada en las pruebas de
laboratorio. Por consiguiente, se seguira proporcionando cooperacién técnica a ministerios de salud durante el
préximo bienio a fin de aumentar la capacidad para hacer frente a enfermedades infecciosas emergentes.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

] Linea de
RIM T|tu|9 del ;('esultado Indicador del RIM base ';/Ioef; Calificacion
inmediato (2013) ( )

5.2.1 Paises habilitados para Numero de paises y 15 23 Alcanzado
elaborar y ejecutar planes | territorios que ejecutan un parcialmente
operativos de acuerdo con | plan nacional de (alcanzado en 16
las recomendaciones de la | preparacion para + alcanzado
OMS sobre el epidemias y pandemias parcialmente
fortalecimiento de la graves en 2)

capacidad de recuperacion
y preparativos nacionales
que abarcan la gripe
pandémicay las
enfermedades epidémicas
y emergentes

Dieciséis paises alcanzaron el indicador: ARG, BRA, BRB, CAN, CHL, CRI, CUB, DMA, DOM, JAM, MEX, PER, SLV,
TTO, USA, VEN.

Ademas, dos paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BHS, CUW.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de once paises.

México examind su plan nacional para la pandemia de gripe con el equipo de la OPS de laboratorios y vigilancia de
la gripe y se formularon recomendaciones para el pais. En las Bahamas se alcanzo parcialmente este indicador y se
hizo una revision de todos los planes nacionales para situaciones de emergencia en el dmbito de la salud. Entre las
actividades basicas coordinadas durante el bienio cabe sefialar los preparativos y la respuesta para la enfermedad
por el virus del Ebola, las actividades de respuesta al chikungufia, la cooperacién técnica con los paises en relacién
con el RSl y el fortalecimiento de los laboratorios, asi como el manejo de brotes nuevos, como el brote de
sindrome respiratorio del Oriente Medio. Se hizo hincapié en la respuesta al brote del virus del Zika y la
cooperacién con los paises afectados en el Ultimo semestre del 2015.

5.2.2 Paises con mejor control, Numero de paises y 14 18 Alcanzado
prevencion, tratamientoy | territorios con un sistema (alcanzado en 18
vigilancia de de vigilancia para la gripe +alcanzado
enfermedades, evaluacion | basado en normas parcialmente
y comunicacion de riesgos | internacionales en 8)

Dieciocho paises y territorios alcanzaron el indicador: AIA, ARG, BRA, BRB, CAN, CHL, COL, CRI, CUB, DMA, HND,
JAM, MEX, NIC, PRY, SLV, URY, USA.

Otros ocho paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: CUW, GUY, LCA, PAN, PER, SXM, TTO, VCT.

Costa Rica ha fortalecido su sistema de informacion de pais para vigilar la actividad del virus de la gripe y otros
virus que afectan a las vias respiratorias con la presentacion periddica de informes al sistema de informacion
PAHOFIu. Nicaragua ha fortalecido su capacidad de vigilancia por medio de talleres de capacitacion sobre la
vigilancia de la infeccidn respiratoria aguda grave y eventos respiratorios desacostumbrados. Ademas, ambos
paises han llevado a cabo evaluaciones de la vigilancia en centros centinela. En general, hubo muchos logros en el
2015 relacionados con el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia de la gripe, y muchos mas paises estan
presentando semanalmente datos epidemioldgicos y de laboratorio vinculados a la OPS/OMS.
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] Linea de
RIM TItu'? del (;('asultado Indicador del RIM base l;/loeltg Calificacion
inmediato (2013) ( )

5.2.3 Mecanismos establecidos Numero de paises y 10 28 Alcanzado
a fin de fortalecer la territorios con parcialmente
capacidad de los paises mecanismos de gestion de (alcanzado en 10
para la gestidn de riesgos riesgos para las + alcanzado
de enfermedades enfermedades zoondticas parcialmente
zoondticas emergentes emergentes en 10)

Diez paises alcanzaron el indicador: BRA, CAN, COL, CUB, DMA, JAM, MEX, SLV, URY, USA.

Otros 10 paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BON, CHL, CUW, ECU, GUY, KNA, PAN, PRY,
TTO, VEN.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de dos paises.

Se alcanzaron las metas planeadas para el fortalecimiento de las capacidades de los paises para detectar, evaluary
responder a zoonosis emergentes. PANAFTOSA organizé y coordind reuniones con el Comité Veterinario
Permanente del Cono Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay, Uruguay) con el propdsito de definir las
prioridades y necesidades relacionadas con el riesgo de aparicion de casos de gripe aviar sumamente patégena en
la subregién. En Paraguay se proporciond capacitacion sobre el tratamiento de zoonosis emergentes y se
examinaron estrategias para el programa nacional contra la brucelosis y la tuberculosis. En Trinidad y Tabago se
hizo un taller nacional sobre alerta y respuesta a la aparicion de zoonosis.

Area programatica 5.3: Gestion de emergencias, riesgos y crisis

RESULTADO INTERMEDIO: Paises con un programa de gestion de
riesgos para emergencias ocasionadas por todo tipo de amenazas
para la salud, dirigido a un sector de la salud capaz de resistir los
efectos de los desastres y con énfasis en los grupos vulnerables de la
poblacion

Evaluacion de los indicadores de los RIT: 2 de 2 en curso

Evaluacion de los indicadores de los RIM: 5 de 5 alcanzados

Calificacion:
Expectativas cumplidas

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

a Indicador del RIT Linea de Meta e
N. base (2019) Calificacién
(2013)

5.3.1 Numero de paises y territorios que cumplen con las 19 36 En curso
capacidades minimas, o las superan, para controlar (alcanzado en 18
los riesgos para la salud publica asociados con las + 15 en curso)
emergencias

Dieciocho paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, BON, BRA, CAN, CHL, CRI, CUW, DMA, DOM, GLP,
GUF, HND, JAM, MEX, MTQ, PAN, PER, USA.

Otros quince paises y territorios estan en curso: ARG, BLZ, BOL, BRB, GRD, GTM, NIC, PRI, SAB, SLV, STA, SUR, TTO,
VCT, VGB.
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@ Indicador del RIT Llr;ziede Meta e
N. (2019) Calificacién
(2013)

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacidn final de cuatro paises.

Muchos paises estan tratando de adquirir la capacidad minima para manejar eficazmente los riesgos para la salud
publica asociados con las emergencias. Las intervenciones orientadas a promover la capacidad nacional y
subnacional incluyen la creacién y capacitacion de equipos de respuesta de salud a riesgos y enfermedades
emergentes, la integracion de la gestidon de emergencias y riesgos de desastres en la programacién y la
planificacion del sector de la salud, y el desarrollo de la capacidad local de las redes de salud para coordinar y
manejar la salud en situaciones de emergencia, entre otros.

5.3.2 Numero de paises y territorios que ejecutan 11 35 En curso
intervenciones de reduccion de los riesgos de (alcanzado en 19
desastres para los establecimientos de salud +4 en curso)

Diecinueve paises y territorios ya han alcanzado al menos cuatro de las seis metas incluidas en el Plan de accién de
hospitales seguros: BON, BRA, CAN, CHL, COL, CRI, CUW, DMA, DOM, GUY, HND, KNA, MEX, PAN, PER, PRY, SLV,
USA, VCT.

Otros cuatro paises y territorios estan avanzando: ARG, GTM, SXM, TCA.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de diez paises.

La reduccion de riesgos de desastres siguio siendo una prioridad estratégica para la OPS y los Estados Miembros
durante el bienio, y muchos paises y territorios han progresado en la ejecucion de intervenciones para la
reduccidn de riesgos de desastres en establecimientos de salud. Treinta y cinco paises y territorios estan aplicando
el indice de seguridad hospitalaria y muchos estan introduciendo mejoras basadas en las recomendaciones
surgidas de evaluaciones (Anguila, Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Islas Virgenes
Britanicas, Islas Caiman, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala,
Guyana, Honduras, Jamaica, México, Montserrat, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perl, Republica Dominicana,
Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay, y Venezuela).

Diez paises han adaptado la aplicacion virtual creada por la OPS para dar seguimiento al progreso con el indice de
seguridad hospitalaria o han creado sus propias plataformas de seguimiento (Barbados, Colombia, Dominica,
Ecuador, Granada, Guatemala, Jamaica, Peru, Republica Dominicana y Suriname).

Paralelamente al trabajo para fortalecer y a veces revitalizar programas y politicas de hospitales seguros, varios
paises del Caribe estan avanzando hacia la integraciéon de normas y medidas de mitigacion para la seguridad y la
resiliencia frente al cambio climatico con la iniciativa de hospitales inteligentes.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

, Linea de
RIM T|tu|9 del rt'esultado Indicador del RIM base Meta Calificacion
inmediato (2015)
(2013)

5.3.1 Grupos de accion sanitaria | Numero de paises y 5 11 Excedido
en los paises reformados territorios con un (alcanzado en 12
de acuerdo con la Agenda mecanismo de + alcanzado
Transformativa del Comité | coordinacion de parcialmente
Interinstitucional emergencias de salud que en 6)
Permanente cumple con los requisitos

minimos para un
desempefio satisfactorio

Doce paises y territorios alcanzaron el indicador: BRB, CAN, CHL, COL, CUW, DOM, GTM, JAM, KNA, MEX, PER,

USA.

Otros seis paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ARG, GUY, MSR, SLV, STA, TTO.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacion final de dos paises.

Todos los paises comprendidos en la meta han tomado medidas para fortalecer los mecanismos nacionales y
subnacionales de coordinacion de la salud en situaciones de emergencia. Los paises que han alcanzado este
indicador han cumplido los requisitos minimos para un desempefio satisfactorio con respecto a la coordinacion de
la salud en situaciones de emergencia y la asistencia humanitaria.

Algunas actividades y logros especificos del bienio que cabe destacar son los siguientes:

Diez paises (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, México, Paraguay y Peru)
crearon o mejoraron sus equipos nacionales de respuesta del sector de la salud en casos de desastre con el
apoyo de la OPS. Guatemala realizd su primer taller nacional para equipos de respuesta rapida y, en
coordinacién con la unidad de gestion de riesgos del Ministerio de Salud, termind de preparar los planes
para riesgos. Esto le permitira movilizar a profesionales nacionales en su propio territorio y proporcionar
mejor asistencia a los paises vecinos en situaciones de emergencia.

Varios paises también han desarrollado la capacidad a nivel subnacional mediante la capacitaciéon de
equipos locales de respuesta y la descentralizacidon de la capacidad de manejo de emergencias (Colombia,
Guatemala y Peru).

La Republica Dominicana logré una estrecha coordinacién y colaboracidn entre el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Relaciones Exteriores y la Comisidn Nacional de Emergencias y actualizé el plan nacional para
emergencias y desastres, incluido el capitulo sobre asistencia humanitaria, a fin de introducir
consideraciones relativas a la salud. La representacion de la OPS en la Republica Dominicana también
colaboré en una evaluacion del componente de salud del sistema de emergencias y seguridad civil (911) y
formulé recomendaciones sobre areas prioritarias que es necesario mejorar.

Guatemala ha avanzado en la consolidacion del grupo de accidn sanitaria movilizando agentes nacionales, el
sistema de Naciones Unidas y organizaciones no gubernamentales para que participen. Se hizo un simulacro
con el grupo de accion sanitaria.

La representacion de la OPS en Argentina ha establecido un area nueva de cooperacion con la Comisién
Cascos Blancos del Ministerio de Relaciones Exteriores para la estrategia de equipos de médicos extranjeros
en las Américas.

Se prepard un manual para equipos de atencion médica del Caribe (CariMAT), que contiene normas para las
intervenciones de salud publica con consideraciones de género y culturales.

Los paises andinos han elaborado un mecanismo y guia para la ayuda mutua en casos de desastre.

El Centro de Coordinacion para la Prevencion de los Desastres Naturales en América Central (CEPREDENAC)
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cred una fuerza de tareas para la salud en situaciones de emergencia para Centroamérica con el apoyo de la
OPS.

Los cambios en algunos cargos gerenciales en los ministerios de salud y en las funciones y tareas de algunos
funcionarios clave han afectado el progreso, en particular en algunos paises centroamericanos.

5.3.2 La salud establecida como | Numero de paises y 1 13 Excedido
un componente central de | territorios que realizan una (alcanzado en 22
los marcos multisectoriales | evaluacién de la capacidad + alcanzado
mundiales para la gestidn en materia de manejo de parcialmente
de riesgos de emergencias | las emergenciasy la en 3)

y desastres; capacidades gestion del riesgo de
nacionales fortalecidas desastres para la salud
para el manejo de las

emergencias y la gestion

del riesgo de desastres

para la salud

Veintidds paises y territorios alcanzaron el indicador: BHS, BLZ, BOL, BMU, CHL, COL, CRI, DMA, DOM, ECU, GLP,
GRD, GUF,HND, JAM, KNA, LCA, MTQ, PER, SLV, SUR, VCT.

Otros tres paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: BRB, GUY, STA.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de cuatro paises.

Estos paises han respondido a una encuesta mundial sobre la capacidad para hacer frente a situaciones de
emergencia y manejar los riesgos de desastres para la salud, que se lanzé en 2015, o a un instrumento de
evaluacion similar validado por la OPS.

Independientemente del uso de las herramientas de evaluacion, la mayoria de los paises han tomado medidas
para fortalecer su capacidad de gestion de riesgos y manejo de situaciones de emergencia:

Muchos paises (Argentina, Bahamas, Bermudas, Bolivia, Chile, Colombia, Cuba, El Salvador, Guatemala, Haiti,
Honduras, Perd, Republica Dominicana) han elaborado planes sectoriales e interinstitucionales de
contingencia y respuesta a desastres con posibles consecuencias para la salud publica. Algunos ejemplos son
el fenédmeno de El Nifio y eventos conexos (sequias e inundaciones), crisis migratorias (Haiti y Republica
Dominicana) y brotes emergentes o posibles (virus del Ebola, chikungufia, dengue, virus del Zika).

Haiti ha fortalecido la integracidn del sector de la salud en el sistema de manejo de desastres administrado
por el organismo de proteccidn civil en tres de los departamentos mas vulnerables y ha mejorado la capacidad
local de coordinacién y manejo de la salud en emergencias en esas tres direcciones departamentales de salud.
El Ministerio de Salud Publica y Poblacion estd muy interesado en ampliar esta estrategia a nivel nacional.

De manera analoga, la Republica Dominicana y Haiti han progresado en la cooperacién binacional para el
manejo de emergencias en el ambito de la salud, comenzando con el establecimiento de estructuras paralelas
de manejo de emergencias y protocolos conjuntos para la respuesta en las provincias fronterizas.

Se han hecho ejercicios de formacion de capacidad y simulacros a fin de crear capacidad de manejo de
emergencias y ponerla a prueba, incluido un curso de manejo de victimas masivas y un simulacro organizado
en las Bermudas y facilitado por la OPS.
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533 Mecanismos establecidos Numero de oficinas de la Estos datos 13 Excedido
a fin de asegurar la OPS/OMS que cumplen ::tz;mfniz (alcanzado en 16
preparacion institucional plenamente con la lista de + alcanzado
para ejecutar plenamente | verificacion de preparacién parcialmente
el marco de respuesta alas | de la OMS en 3)
emergencias de la OMS y
la respuesta institucional
de la OPS a emergencias y
desastres

Dieciséis representaciones de la OPS/OMS alcanzaron el indicador: ARG, BRA, BOL, BRB, COL, CUB, DOM, ECU,
GTM, HND, JAM, MEX, PAN, PER, SLV, SUR.

Las representaciones de la OPS/OMS en otros tres paises alcanzaron parcialmente el indicador: CHL, HTI, VEN.

Se evaluaron 19 representaciones de la OPS/OMS en relacion con este indicador, de las cuales 16 cumplian al
menos cuatro elementos de la lista de verificacidon de los preparativos de la OMS. Aunque se evaluaron solo 19
representaciones de la OPS/OMS, todas tomaron medidas para fortalecer sus preparativos y su capacidad para
hacer frente a emergencias y desastres durante el bienio 2014-2015.

La disponibilidad tardia de la lista de verificacion de los preparativos de la OMS planted un reto para su
cumplimiento total, ya que, durante mucho tiempo, las representaciones no sabian qué criterios tenian que
cumplir. No obstante, muchas elaboraron o revisaron planes de continuidad de las operaciones o de respuesta a
emergencias durante el bienio. Mantener los planes actualizados sigue siendo un reto.

Con miras a fortalecer aun mas los preparativos de la Organizacion y su capacidad de manejo de emergencias, la
OPS lanzd un curso de ciberaprendizaje sobre la respuesta institucional a emergencias y desastres. Este curso
presenta a los participantes los marcos actuales para el manejo de emergencias y desastres (OPS, OMS, Naciones
Unidas) y abarca los procedimientos de gestion de la respuesta y las practicas adecuadas de la OPS en el marco de
la respuesta institucional a emergencias y desastres. Actualmente esta al alcance de todo el personal en inglés en
el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS. La versién en espafiol estara lista a principios del 2016.

Se organizaron dos cursos regionales con objeto de fortalecer la capacidad regional para hacer frente a un gran
aumento de la demanda. Uno, sobre la respuesta y la coordinacién en casos de desastre sanitario, atrajo a 32
participantes de 23 paises, incluidos los puntos focales de la OPS para desastres, personal del ministerio de salud y
miembros de organizaciones asociadas. El otro, acerca de la politica de la OPS sobre la respuesta institucional a
emergencias y desastres, contd con la presencia de 38 administradores de la OPS y puntos focales para desastres
de 26 paises. En estos cursos se abordaron los procedimientos y las normas de desempeiio para el Marco de
Respuesta a Emergencias y la respuesta institucional a emergencias y desastres. En Ecuador, El Salvador,
Guatemala y Jamaica también se ofrecid capacitacién al personal de las representaciones sobre los planes de
continuidad de las operaciones y la respuesta institucional a emergencias y desastres.
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5.3.4 Elaboracidn, ejecucion y Porcentaje de paises con Estos datos 70% Excedido
presentacion de informes | alguna emergencias (0 EE Gl (100%)

X actualmente
sobre la estrategia y prolongada que cumplen

planificacion del sector de | con las normas de

la salud en todos los paises | desempefio de la OPS
previstos que tienen una
emergencia prolongada, a
cargo de una red local de
personal calificado y
capacitado por la OPS para
actuar en emergencias

Todos los paises donde hubo situaciones de emergencia prolongadas cumplen las normas de desempefio de la

A lo largo del bienio, la OPS siguié proporcionando apoyo a las operaciones de respuesta y recuperacion en los
dos paises donde se produjeron situaciones de emergencia prolongadas (Colombia y Haiti), y en ambos se
cumplieron las normas de desempefio.

En cada uno de estos paises, la OPS apoyd al Ministerio de Salud en la conduccion del grupo de accién
sanitaria o sectorial y dirigié el desarrollo del componente de salud de las evaluaciones de las necesidades
humanitarias, los analisis y los planes de respuesta, en coordinacion con la Oficina de las Naciones Unidas de
Coordinacién de Asuntos Humanitarios y el equipo de asistencia humanitaria en el pais. Eso incluyd, en el caso
de Colombia, el plan de respuesta estratégica 2014, el panorama de las necesidades humanitarias del 2015 y
el plan de respuesta estratégica 2015 en el marco del grupo de accidn sanitaria. En el caso de Haiti, incluyé el
panorama de las necesidades humanitarias del 2015, el llamamiento transitorio 2014-2015, el pedido urgente
de financiamiento humanitario para el 2015 y el plan de respuesta estratégica 2016.

Durante el 2014-2015, la Organizacidon moviliz6 mas de $4,4 millones para la respuesta al célera y mas de
$2,8 millones para la reduccion de riesgos de desastres en Haiti y méds de $1,5 millones para ayudar a
desplazados internos en Colombia.

En Haiti, la OPS apoyd la ejecucion del plan nacional para la eliminacién del célera y fortalecié el liderazgo y
las capacidades operativas del Ministerio de Salud para coordinar y participar en la respuesta a las alertas del
coleray los brotes. Durante el bienio, el Ministerio de Salud Publica y Poblacidn establecio sus propios equipos
moviles departamentales de intervencion rdpida y fortalecid su integracién en el sistema de respuesta. El
Ministerio también establecié su propia unidad de coordinacion para el célera y una red de coordinadores
departamentales con apoyo directo de la OPS. También se mejoraron las tareas de investigacion y gestiéon de
datos de la Direccién de Epidemiologia y Gestidn de Suministros, aunque el progreso sigue siendo precario.

En Colombia, la OPS revitalizd el mecanismo del grupo de accién sanitaria, codirigido con la Cruz Roja
Colombiana. En coordinacién con el Ministerio de Salud, las organizaciones también apoyaron el trabajo
intersectorial con otros miembros del equipo nacional de asistencia humanitaria y con equipos locales. La OPS
apoyod continuamente la asistencia humanitaria en el campo de la salud proporcionada por agentes estatales y
no estatales, para lo cual mantuvo una presencia constante en el terreno y abrié un espacio humanitario en
areas controladas por grupos armados y guerrilleros.
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5.3.5 Ejecucion del plan de Numero de paises y 16 25 Excedido
accion sobre hospitales territorios que cuentan (alcanzado en 21
seguros de acuerdo con las | con un programa de + alcanzado
prioridades y necesidades hospitales seguros a fin de parcialmente
nacionales especificas velar por la continuidad de en 8)

los servicios de salud para
la poblacion necesitada

Veintiun paises y territorios alcanzaron el indicador: BHS, BON, BRB, CHL, COL, CYM, DMA, DOM, GLP, GTM, GUF,
HND, KNA, MEX, MTQ, PER, PRY, SUR, USA, VEN, VGB.

Otros ocho paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ABW, BOL, BRA, CRI, CUW, PAN, SLV, SXM.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de seis paises.

Los dieciséis paises de la linea de base y nueve paises comprendidos en la meta trabajaron durante el bienio para
establecer un programa de hospitales seguros. Sin embargo, no todos los paises han avanzado con el mismo ritmo.
Dos paises de la linea de base, Bolivia y Venezuela, experimentaron contratiempos en la ejecucién del plan de
accion de hospitales seguros.

Durante los ultimos cinco afios, los paises de la Regidn realizaron enormes esfuerzos para ejecutar el plan de
accién de hospitales seguros (resolucion CD50.R15), que concluyé en diciembre del 2015. Durante este bienio se
llevaron a cabo numerosas actividades en el marco del plan:

e Se adaptd el indice de seguridad hospitalaria a fin de aplicarlo a hospitales pequefios y medianos y se cred
una aplicacion del indice para dispositivos moviles. Se revisé y actualizé la base de datos en linea sobre
seguridad hospitalaria.

e Serevisaron las normas para la construccidn de establecimientos de salud en El Salvador.

e Se elaboraron y se publicaron directrices para el disefio y la construccion de establecimientos de salud en la
Republica Dominicana que abarcan cuatro rubros: directrices para el disefio arquitectdonico de
establecimientos de salud, directrices para acabados arquitecténicos de establecimientos de salud, directrices
para el disefio y la construccién estructural y no estructural de establecimientos de salud, y un manual para el
disefio y la construccidn estructural y no estructural de establecimientos de salud.

e Ocho paises (Barbados, Colombia, Dominica, Ecuador, Granada, Jamaica, Perd y Suriname) adoptaron la
aplicacién virtual del indice de seguridad hospitalaria creada por la OPS para dar seguimiento y evaluar la
ejecucién de sus programas de hospitales seguros. Otros crearon su propio instrumento de gestion (Republica
Dominicana) o integraron los datos de la aplicacién del indice de seguridad hospitalaria en una plataforma de
seguimiento existente para servicios de salud (Guatemala).

e Se aplicé nuevamente el indice de seguridad hospitalaria en establecimientos de Granada (2), Jamaica (3),
Santa Lucia (1) y Suriname (2) y por primera vez en las Islas Virgenes Britanicas (9), Guatemala (42), Guyana
(2) y Honduras (17). El Salvador también siguié trabajando para cumplir los compromisos relacionados con la
evaluacion de los establecimientos de salud.

e Se proporciond capacitacion in situ sobre el indice de seguridad hospitalaria en Granada, Guyana, Santa
Lucia, Jamaica y Suriname con la finalidad de fortalecer la red de evaluadores de la seguridad hospitalaria. En
algunos paises, esta actividad constituyd una oportunidad para ofrecer cursos de actualizacidn.

e Ocho paises (Granada, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, Panamd, Santa Lucia y Suriname)
establecieron comités, redactaron planes de accidon y politicas nacionales, y ejecutaron planes de mejora de la
seguridad.

e Chile, Colombia, Ecuador y Peru siguieron realizando actividades para aumentar la seguridad de los hospitales,
como cursos, evaluaciones de hospitales y mejoras de la seguridad.
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e Antigua y Barbuda elaboraron una politica de hospitales seguros con la participacién de un ingeniero del

sector privado.

e Colombia organizd un curso sobre hospitales seguros, con diploma (nivel intermedio entre un certificado y un
titulo), asi como una aplicacion para dar seguimiento a la ejecucién de la estrategia de hospitales seguros en

el pais.

e La capacitacién incluyd un curso basico de aislamiento en Jamaica (16 participantes), un curso sobre edificios
seguros en las Islas Virgenes Britanicas (20 participantes) y talleres sobre el indice de seguridad hospitalaria en

Panama para el organismo de seguridad social.

Area programatica 5.4: Inocuidad de los alimentos

RESULTADO INTERMEDIO: Todos los paises tienen la capacidad de
mitigar los riesgos para la inocuidad de los alimentos y de responder
a los brotes

Evaluacién de los indicadores de los RIT: 1 de 1 en curso

Evaluacién de los indicadores de los RIM: 1 de 4 alcanzado, 3 de 4
alcanzados parcialmente

Calificacion:

Expectativas cumplidas

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

Linea de

N.° Indicador del RIT base (';/Ioeltg) Calificacion
(2013)
54.1 Numero de paises y territorios que tienen 4 20 En curso

mecanismos adecuados a fin de prevenir o mitigar
los riesgos para la inocuidad de los alimentos y
responder a brotes, incluso en las poblaciones
marginadas

(alcanzadoen 9 +
11 en curso)

Nueve paises alcanzaron el indicador: CAN, CHL, COL, CUW, MEX, PAN, STA, USA, VEN.

Otros once paises y territorios estan en curso, con buenas posibilidades de alcanzar el indicador durante el bienio

2016-2017: ABW, ARG, BON, CRI, DOM, GUY, HND, PER, PRY, SLV, TTO.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de un pais.

Se hara hincapié en estudios nacionales de la carga de las enfermedades de transmisién alimentaria como paso

para mitigar el riesgo de los peligros alimentarios mas pertinentes.
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5.4.1 Paises habilitados para Numero de paises y 13 21 Alcanzado
aplicar las directrices y territorios que han parcialmente
recomendaciones de la adoptado normasy (alcanzado en 15
Comision Mixta FAO/OMS recomendaciones + alcanzado
del Codex Alimentarius internacionales a fin de parcialmente

promover su aplicacion en 5)

Quince paises y territorios alcanzaron el indicador: ABW, BON, BRA, CAN, CHL, COL, CRI, DOM, HND, PAN, PRY,
SLV, STA, SXM, USA.

Otros cinco paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: CUW, GUY, KNA, PER, VEN.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacién final de dos paises.

Aruba ofrecio talleres para fortalecer la capacidad de las autoridades competentes. Colombia ha incorporado una
buena politica de inocuidad de los alimentos. La Republica Dominicana ha revisado sus leyes para adoptar las
directrices de la Comisién del Codex Alimentarius. Honduras, Paraguay y Perld han sido muy proactivos en la
promocion de normas relacionadas con el Codex Alimentarius.

La OPS colabord con los paises y con el Comité Codex de Coordinacién FAO/OMS para América Latina y el Caribe a
fin de lograr una participacion mas eficaz en el Codex Alimentarius. Ademas, se ha proporcionado cooperacion
técnica para adoptar los textos del Codex Alimentarius en las leyes y politicas nacionales.

5.4.2 Mecanismos de Numero de paises y 6 10 Excedido
colaboracion multisectorial | territorios que tienen un (alcanzado en 11
establecidos para reducir mecanismo de + alcanzado
los riesgos para la salud colaboracion multisectorial parcialmente
publica transmitidos por de reduccion de riesgos en 11)

los alimentos, incluidos los | para la salud publica
que surgen en el punto de | transmitidos por los
contacto entre los seres alimentos, incluso en las
humanos y los animales poblaciones marginadas

Once paises y territorios alcanzaron el indicador: ARG, CAN, COL, CUW, JAM, PAN, PRY, STA, SXM, USA, VEN.

Ademas, once paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ABW, BON, CHL, DOM, ECU, GUY, KNA,
PER, SLV, TCA, TTO.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de un pais.

Colombia tiene una politica nacional de inocuidad de los alimentos que ofrece condiciones perfectas para una
buena colaboracion entre la salud y la agricultura y ganaderia. Costa Rica esta estableciendo las capacidades
requeridas en el RSI para la inocuidad de los alimentos y las zoonosis, creando asi condiciones propicias para la
colaboracion multisectorial. Jamaica ha establecido una comisidén para trabajar en la vigilancia integrada de la
resistencia a los antimicrobianos, reforzando la cooperacion entre el Ministerio de Agricultura y el Ministerio de
Salud. Por consiguiente, la OPS ha desempefiado un papel importante al facilitar la interaccidn entre los centros
nacionales de enlace para el RSl y los contactos para emergencias de la Red Internacional de Autoridades en
materia de Inocuidad de los Alimentos (INFOSAN) mediante la aplicacién de la Estrategia Regional de la INFOSAN.
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Ademas, en colaboracion con el Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura y la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, se ha proporcionado cooperacion técnica con objeto de
fortalecer la colaboracion multisectorial a fin de reducir los peligros para la inocuidad de los alimentos que afectan
a la salud publica.

543

Paises habilitados para
establecer marcos
normativos basados en el

Numero de paises y
territorios que tienen
politicas basadas en el

16

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 12

riesgo para prevenir, riesgo y marcos + alcanzado
vigilar, evaluar y controlar | regulatorios e parcialmente
las enfermedades institucionales para sus en 12)

zoonoticas y las
transmitidas por los

sistemas de inocuidad de
los alimentos

alimentos, y los riesgos a lo
largo de toda la cadena
alimentaria

Doce paises y territorios alcanzaron el indicador: BRA, CAN, CHL, COL, CUB, JAM, NIC, PAN, PRY, SXM, USA, VEN.

Ademas, doce paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador: ABW, ARG, BON, CRI, CUW, DOM, GUY,
KNA, PER, SLV, SUR, TTO.

Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacién de la evaluacién final de un pais.

La OPS ha trabajado para fortalecer la capacidad de los paises a fin de manejar los riesgos para la inocuidad de los
alimentos, aumentando la capacidad para el analisis de riesgos en el Caribe, realizando analisis regionales de la
carga de morbilidad, apoyando a las autoridades nacionales en la adaptacidn y adopcion de directrices tales como
estudios de la dieta total y mejorando los servicios de inspeccion de riesgos y la capacidad de los laboratorios para
aplicar sistemas del genoma completo.

Alcanzado
parcialmente
(alcanzado en 8)

5.4.4 Numero de paises y 1 9
territorios que ejecutan
programas de prevencion,
control y eliminacion de la
fiebre aftosa de acuerdo
con el cronograma y los
resultados previstos en el
Programa Hemisférico
para la Erradicacion de la
Fiebre Aftosa 2011-2020

Ejecucion del Programa
Hemisférico para la
Erradicacion de la Fiebre
Aftosa (PHEFA)

Ocho paises alcanzaron el indicador: ARG, BOL, BRA, COL, ECU, PER, PRY, VEN.
Para la fecha del presente informe estaba pendiente la confirmacidn de la evaluacidn final de un pais.

Se ha proporcionado cooperacién técnica directa a los paises clave (Bolivia, Brasil, Ecuador, Paraguay, Suriname y
Venezuela) para fortalecer los programas nacionales de erradicacidon de la fiebre aftosa a fin de que puedan ser
reconocidos como libres de fiebre aftosa por la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OIE). En el caso de
Suriname, la cooperacién técnica ayudod a sentar las bases del sistema de informacién y vigilancia como paso hacia
la preparacién de un expediente para su reconocimiento como libre de fiebre aftosa por la OIE. PANAFTOSA sigue

159




CE158/11, Rev. 1 - ANEXO A

] Linea de
RIM T|tu|9 ¢t rt'esultado Indicador del RIM base Meta Calificacion
inmediato (2013) (2015)

proporcionando cooperacion técnica a Venezuela para la gestion de programas contra la fiebre aftosa, estrategias
de campo y de laboratorio, y formacion de capacidad en técnicas de laboratorio. En Venezuela se esta realizando
una encuesta con el apoyo de PANAFTOSA para evaluar la inmunidad a la fiebre aftosa a nivel de rebafio. También
se ha proporcionado cooperacidn técnica a Paraguay, que notificd el ultimo caso de fiebre aftosa en la regién. El
personal veterinario de SENACSA recibié capacitacion en la vigilancia y la respuesta rapida a situaciones de
emergencia relacionadas con la fiebre aftosa. Todos los veterinarios de las 20 comisiones de sanidad animal de
Paraguay, que llevan a cabo el programa de vacunacién contra la fiebre aftosa, recibieron capacitacion sobre
procedimientos de vacunacién y ocho veterinarios del laboratorio de SENACSA y de su finca experimental
recibieron capacitacion en el manejo y la implementacion de sistemas de control de calidad de vacunas contra la
fiebre aftosa de acuerdo con las normas internacionales. Se proporcioné cooperacion técnica a Agrocalidad, de
Ecuador, para la preparacion y realizacion de una encuesta sobre inmunidad de la poblacién y otra sobre la
circulacion del virus de la fiebre aftosa para el 2015. Ademas, PANAFTOSA proporciona asistencia para la
elaboracion del plan quinquenal (2016-2020) de control y erradicacién de la fiebre aftosa para Ecuador.
PANAFTOSA también aporta su pericia al grupo de trabajo establecido por el Ministerio de Agricultura de Brasil
para actualizar el programa nacional de erradicacidn, que presentara sus recomendaciones durante el primer
semestre del 2016.

Area programatica 5.5: Respuesta a brotes y crisis

RESULTADO INTERMEDIO: Todos los paises responden
adecuadamente a las amenazas y emergencias que tienen
consecuencias para la salud publica

Evaluacién de los indicadores de los RIT: 1 de 1 alcanzado
Evaluacién de los indicadores de los RIM: 1 de 1 alcanzado

Calificacion:
Expectativas cumplidas

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

N.° Indicador del RIT Linea de Meta Calificacion
base (2013) (2019)
5.5.1 Porcentaje de paises y territorios que han No 100% Alcanzado
demostrado una respuesta adecuada ante una corresponde (100%)

situacion de emergencia ocasionada por cualquier
tipo de peligro, con una evaluacion inicial
coordinada y un plan de respuesta del sector de la
salud en las 72 horas siguientes al inicio de la
emergencia

Todos los paises afectados demostraron una respuesta adecuada ante toda clase de peligros en 10 situaciones de
emergencia extrema experimentadas en el bienio, con una evaluacidn inicial coordinada y un plan de respuesta
del sector de la salud dentro de las 72 horas siguientes al inicio de la emergencia.

Las 10 situaciones de emergencia extrema con posibles consecuencias para la salud que se produjeron durante el
bienio fueron las inundaciones de Paraguay (2014 y 2015), Bolivia (2014) y Chile (2015); la depresion barica de
Navidad que afecté a Dominica, Santa Lucia y San Vicente en los ultimos dias del 2013; la crisis de inseguridad
alimentaria en Honduras y Guatemala (2014 y 2015); la tormenta tropical Erika que afecté a Dominica (2015); el
huracan Joaquin que azoté a las Bahamas (2015) y la crisis de repatriacion en Haiti y la Republica Dominicana
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(2015). Todos recibieron una respuesta adecuada y oportuna de la OPS, con el rapido despliegue en el terreno de
expertos en respuesta para realizar evaluaciones tempranas de los dafios y las necesidades y formular planes de
accién en las 72 horas siguientes al inicio.

La respuesta a ciertas emergencias fomentd la cooperacion directa Sur-Sur entre paises en el suministro de
asistencia humanitaria para la salud. Un ejemplo de ello fue la colaboracidon directa entre los ministerios de salud
de Haiti y la Republica Dominicana, facilitada por la OPS, para la donacion y el transporte de medicamentos
esenciales y suministros de socorro para ayudar a las Bahamas a responder al huracan Joaquin.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

, Linea de e
RIM Tltulg deI;(-esuItado Indicador del RIM base I;/Ioelt: Calificacion
inmediato (2013) ( )

5.5.1 Ejecucion del marco de Porcentaje de emergencias n.d. 100% Alcanzado
respuesta a las de grado 2 y grado 3 que (100%)
emergencias de la OMS en | surgen de cualquier tipo
caso de emergencias de amenaza con
graves con consecuencias consecuencias para la
para la salud publica salud publica, incluida toda

amenaza epidémica
emergente, en las que el
marco de respuesta a las
emergencias de la OMS se
ha ejecutado plenamente

En todas las emergencias de grado 2 y 3 ocasionadas por cualquier riesgo con consecuencias para la salud publica,
incluida toda amenaza epidémica emergente, se implementd plenamente el Marco de Respuesta a Emergencias
de la OMS.

Grado 3: Aunque no se produjo ninguna situacion de emergencia de grado 3 en la Region de las Américas durante
el bienio, se activo la respuesta institucional a emergencias y desastres de la Organizacion en el nivel o grado 3
durante el brote del virus del Ebola para apoyar la respuesta de las Naciones Unidas en paises afectados de Africa
occidental y facilitar la cooperacidn técnica para los preparativos para la respuesta en los Estados Miembros. La
Regién también proporciond apoyo a Nepal después del terremoto de grado 3 en el 2015. Se cumplieron las
normas de desempefio del Marco de Respuesta a Emergencias pertinentes para esos contextos y emergencias.

Se produjeron diez situaciones de emergencia durante el bienio 2014-2015 que se encuadraron en los criterios del
grado 2 (véanse mas detalles en el resultado intermedio 5.5.1). El Marco de Respuesta a Emergencias se aplicd
plenamente en todas estas emergencias. Cabe destacar los siguientes aspectos sobresalientes del apoyo
proporcionado para la respuesta a estos sucesos:

e Dominica, Santa Lucia y San Vicente y las Granadinas: se proporcioné apoyo para evaluaciones rapidas y
para la coordinacidn. Se movilizd mas de $1 millon para control de vectores, agua, saneamiento y
restablecimiento del acceso a servicios de salud. La OPS proporciond apoyo y liderazgo para la inclusién
de los principios de “reconstruir mejor”, entre ellos la incorporacion de acceso para discapacitados en
establecimientos de Dominica y Santa Lucia.

e Inundaciones de Bolivia: Se proporcionaron mds de $500.000 para responder a necesidades urgentes de
salud, agua, saneamiento e higiene.

e Inundaciones de Paraguay: Se proporcioné apoyo para evaluaciones rapidas y coordinacién. Asimismo, se
movilizaron mas de $900.000 del Fondo Central para la Accién en Caso de Emergencias, de las Naciones
Unidas, para restablecer los servicios de agua potable, saneamiento adecuado e higiene en los
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departamentos afectados por las inundaciones (Asuncién y Alto Paraguay) y asegurar el acceso a atencion
bdsica de salud, la continuidad del tratamiento y la prevencidn de brotes.

Crisis de inseguridad alimentaria en Guatemala: Se movilizaron més de $500.000 para el manejo vy el
tratamiento de la desnutricién aguda.

Crisis de inseguridad alimentaria en Honduras: Se movilizaron mas de $600.000 para el manejo y el
tratamiento de la desnutricién aguda.

Tormenta tropical Erika en Dominica: Se movilizaron cerca de $800.000 para control de vectores, agua,
saneamiento y restablecimiento del acceso a servicios de salud.

Huracan Joaquin en las Bahamas: se proporcioné apoyo para la evaluacion rapida y la coordinacién, agua,
saneamiento, higiene, control de vectores y el restablecimiento de servicios de salud ($120.000 del
presupuesto ordinario).

Crisis de repatriacidn en Haiti y la Republica Dominicana: se proporcioné apoyo para la preparacion de un
plan de contingencia de acuerdo con el cual el sector de la salud responderia a las necesidades de salud
de los haitianos deportados de la Republica Dominicana, se almacenarian estuches de urgencia para la
salud y suministros esenciales para la salud y el célera y se instalarian puestos de salud de avanzada cerca
de los cruces fronterizos.
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Evaluacion de fin del bienio 2014-2015
Informe de la categoria 6

CATEGORIA 6:
SERVICIOS CORPORATIVOS Y FUNCIONES
HABILITADORAS

CALIFICACION DE LA EVALUACION GENERAL DE LA
CATEGORIA”
Expectativas parcialmente cumplidas

PANORAMA PROGRAMATICO Y PRESUPUESTARIO DE LA CATEGORIA

Cuadro 1. Resumen programatico y presupuestario de la categoria 6

Presupuesto
aprobado Ejecucion
(Programay Fondos presupuestaria en Ejecucion
Area programatica Presupuesto asignados Porcentaje comparacion con el presupuestaria en Calificacion de Estado de los
2014-2015) (en asignado al Programay comparacion con los indicadores indicadores de
(en millones millones Programay Presupuesto los fondos de resultados resultados
de USS) de USS) Presupuesto (%) asignados (%) inmediatos intermedios
3de4
alcanzados,
lde4
6.1 Liderazgo alcanzado 3de3
goy 58,47 61,82 105,7 103,4 97,8 .
gobernanza parcialmente en curso
(1 resultado
inmediato
cancelado)
2de4d
. alcanzados
6.2 Transparencia, !
rendicién de 1ded ldel
L, 4,84 4,65 96,1 95,6 99,5 alcanzado
cuentas y gestion . en curso
de rieseos parcialmente,
g lde4
no evaluado
6.3 Planificacién
‘o lde3
estratégica,
coordinacion de alcanzado, 2de2
49,54 25,87 52,2 51,2 98,1 2de3
recursosy en curso
., alcanzados
presentacion de .
. parcialmente
informes

2 | a calificacién obtenida en la evaluacion general para cada categoria y area programética es determinada por los
facilitadores de las categorias y las areas programaticas de la OPS, respectivamente, teniendo en cuenta la ejecucion
programatica y presupuestaria, el analisis de los recursos (humanos y financieros) y los riesgos operativos y
programaticos. Las calificaciones se definen de la siguiente manera:

e  Expectativas cumplidas (verde): se alcanzaron entre 90% y 100% de los resultados para el periodo que se estd
evaluando. Se esta progresando de acuerdo a lo planificado y no se prevén mayores impedimentos ni riesgos que
afecten el logro de los resultados.

e  Expectativas parcialmente cumplidas (amarillo): se alcanzaron entre 75% y 89,9% de los resultados para el
periodo que se esta evaluando. El progreso podria estar en peligro y se deben tomar medidas correctivas para
superar los retrasos, impedimentos y riesgos.

e Progreso insuficiente (rojo): se alcanzaron menos de 75% de los resultados para el periodo que se esta evaluando.
El progreso esta en peligro debido a obstaculos o riesgos que estan afectando la consecucion de los resultados. Se
necesitan medidas correctivas inmediatas.
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Presupuesto
aprobado Ejecucion
(Programa'y Fondos presupuestaria en Ejecucion
Area programatica Presupuesto asignados Porcentaje comparacion con el presupuestaria en Calificacion de Estado de los
2014-2015) (en asignado al Programay comparacion con los indicadores indicadores de
(en millones millones Programay Presupuesto los fondos de resultados resultados
de USS) Presupuesto asignados (%) inmediatos intermedios
2de4
alcanzados
6.4 Gestion ’ ldel
esony 77,43 | 92,93 120,0 115,1 959 | 2de4
administracion en curso
alcanzado
parcialmente
6.5 Comunicacion 2de2 ldel
- 13,07 11,40 87,2 87,6 100,4
estratégica alcanzados en curso
9de 17
alcanzados, 8de8
TOTAL 203,36 196,67 96,7 93,9 97,1 8de 17
en curso
alcanzados
parcialmente
Notas:

* Incluye $10 millones para el PMIS.

Cuadro 2. Panorama presupuestario de la categoria 6 por el nivel funcional
Fondos

Nivel funcional asignados P_orcentaje Gasto total
(en millones a3|gnad0 por (en millones Ejecutado
de USS) nivel de USS) (%)

Pais 68,67 34,92 66,50 96,8
Entre paises 34,59 17,59 33,63 97,2
Subregional 11,51 5,85 11,25 97,8
Regional 81,90 41,64 79,65 97,3
Total 196,67 100,00 191,03 97,1

ANALISIS PROGRAMATICO DE LA CATEGORIA |

Resumen de la evaluacién general de la categoria

Durante el bienio se lograron avances constantes en la categoria 6 para mantener un entorno favorable que le
permita a la Organizacion realizar actividades de cooperacion técnica de una manera eficiente y transparente y tener
un impacto positivo cuantificable en los paises. En el area de liderazgo, la OPS se posiciond estratégicamente en el
ambito regional y mundial y sentd las bases para dar una respuesta politica y técnica eficaz a la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). La OPS también fortalecié su respuesta
institucional a las emergencias, los desastres y los brotes de enfermedades en gran escala, cada vez mas prevalentes,
que tienen consecuencias sanitarias y humanitarias.

La Organizacion fortalecié su compromiso con la cooperacién centrada en los paises, al crear un marco nuevo para la
cooperacion entre los paises para el desarrollo en el ambito de la salud, y actualizé una estrategia para los ocho
paises clave de la Region. Se elaboraron planes y se identificaron recursos para reforzar la cooperacion técnica
subregional en Centroamérica y América del Sur, tomando como modelo la estructura subregional que ya se ha
adoptado en el Caribe. La ampliacién de las oficinas subregionales en Centroamérica y América del Sur ayudara a
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mejorar la colaboracién de la OPS con los mecanismos subregionales pero también asegurara que se aborden de una
manera estratégica las prioridades de estas dos subregiones. Se siguieron estableciendo alianzas con los equipos de
pais de las Naciones Unidas para el liderazgo en la salud, y se fortalecieron los mecanismos en los paises para
coordinar las actividades con los ministerios de salud.

La Organizaciéon sigue participando activamente en el proceso de reforma de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y esta bien encaminada en la ejecucién o la adaptacion de las reformas a fin de estar en consonancia con la
OMS en varias dareas clave como la planificacidon estratégica, la elaboracion de presupuesto, el financiamiento, la
gestion de los recursos humanos, la gestién de riesgos, la gestién de proyectos, los Cuerpos Directivos y la
cooperacion centrada en los paises. Los Estados Miembros de la OPS estan participando activamente en las
actividades relacionadas con la reforma a fin de armonizar las normas y procedimientos relativos a la gobernanza y
establecer un marco para la colaboracion con los agentes no estatales protegiendo a la Organizacién de cualquier
conflicto de interés.

La gestion basada en los resultados sigue siendo la piedra angular de las actividades de planificacién, elaboraciéon de
presupuesto, y gestidon y realizadas por toda la Organizacion. El nuevo Plan Estratégico 2014-2019 y el Programa y
Presupuesto 2016-2017, estrechamente alineados con el Duodécimo Programa General de Trabajo de Ia
OMS 2014-2019, se formularon usando un enfoque “de abajo arriba” que fomentaba la participacion de las
autoridades de los paises al momento de determinar las prioridades programaticas. Las oficinas de los
representantes de la OPS/OMS (PWR) brindaron apoyo y orientacion a los paises, y las redes de categorias y areas
programaticas regionales consolidaron los aportes de los paises para formular el Programa y Presupuesto 2016-2017
aprobado. En un trabajo realizado conjuntamente con los Estados Miembros, se elabord el nuevo Sistema de
Seguimiento del Plan Estratégico (SPMS) para que los paises, junto con la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina),
participaran en la primera evaluacidn sobre el progreso alcanzado en el logro de los resultados intermedios del Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019 y los resultados inmediatos del Programa y Presupuesto 2014-2015 y la elaboracién
del informe correspondiente.

La Region pudo movilizar recursos adicionales y revertir la tendencia hacia la baja en el financiamiento externo en el
bienio. Para redoblar los esfuerzos emprendidos a este respecto, se adopté una estrategia de movilizacién de
recursos nueva que tiene como objetivo lograr que la Organizacién pueda financiar plenamente su Programa y
Presupuesto, llenar los vacios en los programas que no disponen de suficientes recursos y responder a las prioridades
emergentes.

En el bienio la Regidn adoptd y configurd el nuevo Sistema de Informacién Gerencial de la OSP (PMIS) usando un
programa de planificacién de recursos empresariales, a fin de reemplazar sus sistemas antiguos, obsoletos y
desconectados, en las areas de tecnologia de la informacién, recursos humanos, planificacion, presupuesto,
adquisiciones y finanzas. La fase | del PMIS, que se centré en el drea de recursos humanos, entré en funcionamiento
en el 2014. La fase Il, que cubrid las dreas restantes, se desarrolld durante el 2015 y se puso en funcionamiento en el
2016. El PMIS se completd dentro del cronograma y el presupuesto previstos.

En el bienio se adoptd un sistema de gestion de riesgos institucionales que permitird, entre otras cosas, determinar
los riesgos institucionales que la Gerencia Ejecutiva de la Oficina revisara con regularidad. Ademas, en el 2014 y el
2015 se adoptd una herramienta simplificada para el registro de los riesgos para todas las oficinas de la OPS a fin de
tomar nota de los riesgos y definir los planes preventivos que se ejecutaran en el bienio 2016-2017.

Para reducir los costos y lograr una mayor eficiencia operacional, la Oficina establecié acuerdos sobre el nivel de los
servicios con respecto a indicadores clave del desempefio en las areas de Gestiéon de Recursos Financieros, Gestidon
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de Recursos Humanos, Servicios de Tecnologia de la Informacion, Gestion de Compras y Suministros, y Operaciones
de Servicios Generales. Entre los resultados positivos obtenidos se encuentran una reduccién del tiempo entre la
fecha en que se recibe una autorizacién de compra y la emisidn de la orden de compra correspondiente por parte del
Departamento de Compras; una reduccion del tiempo de respuesta que requiere el Departamento de Tecnologia de
la Informacion para resolver las solicitudes de servicio; un aumento en el nimero de transacciones de Recursos
Humanos realizadas por primera vez procesadas sin error; y una reduccion de 2% a 3% en los costos de los servicios
publicos y otros costos operativos en el bienio. Esto Ultimo se logré mediante la consolidacién de oficinas, el uso de
materiales de la construccion mas modernos y eficientes, y una programacidon mas cuidadosa del uso de servicios
publicos.

Ademas, la Oficina sigui6 empleando novedosas tecnologias y plataformas de comunicacién para realizar sus
actividades de cooperacién técnica de una manera eficaz y eficiente. Ello incluyd el uso de teleconferencias, una
menor necesidad usar materiales impresos en las reuniones, asi como una mayor distribucién de materiales a través
del sitio web. Se lograron avances en la comunicacion digital y la participacién de los usuarios mediante el uso de
redes sociales como Facebook, Flickr, Twitter y YouTube, y se optimizé el uso de nuevas tecnologias. Asimismo, se
ampliaron las actividades de difusién entre los medios de comunicacién mediante el envio de mensajes dirigidos a
destinatarios especificos y respuestas directas a las consultas realizadas por la prensa. Los esfuerzos consolidados
tanto en las actividades de divulgacién entre los medios de comunicacién como en las acciones para aumentar el
numero de vistas de las pdaginas web contribuyeron a que la Organizacidon fortaleciera su posicionamiento y
jerarquizacion dentro de la comunidad internacional.

Resumen programatico por drea programatica

6.1 Liderazgo y gobernanza

Esta drea programatica abarca funciones e intervenciones clave que fortalecen el liderazgo y la gestién de la OPS en
la Regidn, permitiendo que muchos actores diferentes desempefien un papel activo y eficaz en la promocion de la
salud y el desarrollo.

Logros

e A lo largo del bienio, la Oficina abogé por la ejecucion del Plan Estratégico de la OPS con las autoridades
nacionales y los interesados directos clave del sistema de las Naciones Unidas, el sistema interamericano y los
mecanismos de integracion como el ALBA (Alianza Bolivariana para los Pueblos de Nuestra América), COMISCA
(Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana), CARICOM (Comunidad del Caribe),
MERCOSUR (Mercado Comun del Sur) y UNASUR (Union de Naciones Suramericanas). Esta participacion
promovio la adopcién de enfoques que comprenden la totalidad del gobierno en los dmbitos de la salud, la salud
universal, los servicios integrados de atencién primaria, el desarrollo sostenible y la equidad, el acceso a los
medicamentos, y la preparacidn y respuesta para situaciones de emergencia.

e Se fortalecid la participacion de los paises mediante una mayor promocion de la politica de cooperacién centrada
en los paises, y se actualizé la estrategia de paises clave de la OPS a fin de respaldar la cooperacidn técnica
prestada especificamente en Bolivia, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Suriname.

e En la estrategia de cooperacidon entre paises para el desarrollo sanitario se defini6 un marco nuevo para la
adopcidn de un enfoque mas estratégico para la cooperacion técnica. De igual forma, los paises adoptaron en el
bienio mecanismos activos de coordinacion para multiples asociados a nivel de pais para realizar con eficacia
actividades de cooperacion para el desarrollo en areas relacionadas con la salud.

e En Centroamérica, el Caribe y América del Sur se lograron avances en la formulacidn de estrategias de
cooperacion en los paises y los territorios. Estas estrategias se completaron en México, Nicaragua y Panam3, y se
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iniciaron en Belice, Brasil, Colectividad de San Martin, El Salvador, Guyana, Haiti, Honduras, Paraguay, y Trinidad
y Tabago, entre otros; se espera que se completen en el 2016. También se inicio la estrategia de multiples paises
con los Territorios de Ultramar del Reino Unido en el Caribe (Anguila, Bermudas, Islas Caimdn, Islas Turcas y
Caicos, Islas Virgenes Britanicas y Montserrat).

Se elaboraron cuatro instrumentos a fin de ayudar en el lanzamiento de la publicacién Guia de la OMS para
elaborar una estrategia de cooperacion en los paises, afio 2014: a) una herramienta para esbozar las
implicaciones de la estrategia; b) una matriz para vincular el programa estratégico de la estrategia de
cooperacion en los paises con el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019; c) los criterios que regiran la participacion
de las entidades técnicas en las misiones responsables de la estrategia de cooperacion en los paises; y d) un
formato llevar un registro con las practicas adecuadas.

Las 27 representaciones de la OPS/OMS completaron la encuesta sobre la presencia de la OMS en el pais y
contribuyeron con la estrategia de cooperacién centrada en los paises de la OMS, firmemente basada en la
reforma de la OMS.

Se redefinié la estructura de la cooperacidn técnica subregional para fortalecer el posicionamiento politico,
estratégico y técnico de la Organizacion y garantizar que la salud sea el eje central del programa que se adopte
en los procesos de integracidén en toda la Regién. Se renové un memorando de entendimiento con MERCOSUR
para fortalecer la cooperacién técnica en la subregion sudamericana. Ademads, se evaluaron la fase lll de la
iniciativa Cooperacién para la Salud en el Caribe y la Estrategia Subregional de Cooperacién de la OPS, y se
empezo a trabajar en las estrategias subsiguientes. La OPS mantuvo la alianza con CARPHA, a la que siguio
brindandole apoyo en sus esfuerzos por abordar programas de salud prioritarios en el Caribe, y con el Instituto
de Nutricidn de Centro América y Panama (INCAP) para abordar enfermedades no transmisibles (ENT) y factores
de riesgo clave en los paises centroamericanos.

Retos

Las incongruencias en el desarrollo y la actualizacidn de las estrategias de cooperacién en los paises luego que
termina su plazo impide usarlas como marco estratégico a mediano plazo de la OPS/OMS para responder
eficazmente a las prioridades en materia de salud.

La posibilidad de aplicar y usar los mecanismos de coordinacién para multiples asociados a nivel de pais varia
segln el contexto nacional y la presencia de organismos de ayuda y desarrollo en los paises y territorios.

Las actividades realizadas para aumentar la movilizacidn de recursos dirigidas a los agentes no estatales en la
Region de las Américas actualmente se encuentran limitadas por los esfuerzos que se realizan en el contexto de
la reforma de la gobernanza de la OMS para finalizar el marco de la OMS para la colaboracion con los agentes no
estatales. Ademas, una vez que se apruebe, el marco de la OMS tendrd que ser ratificado por los Cuerpos
Directivos de la OPS antes de que pueda aplicarse en la Region.

Enseilanzas

Es esencial desarrollar capacidades, aptitudes y herramientas para facilitar la colaboracién interprogramatica y
transversal en toda la Organizacion.

La Organizacidn debe fortalecer su capacidad para responder eficazmente a las emergencias y los desastres sin
poner en peligro su capacidad de cumplir sus funciones habituales.

El proceso de desarrollo de la estrategia de cooperacion en los paises brinda la oportunidad de fortalecer el
liderazgo de la OPS en asuntos relacionados con la salud a nivel nacional; con este fin, debe hacerse hincapié en
los procesos consultivos para definir conjuntamente las prioridades en salud.

Ampliar las alianzas estratégicas mas alld de los interesados directos tradicionales en el ambito de la salud ha
contribuido a fortalecer la visibilidad de la OPS y su funcidn como “intermediario”, por lo que debe
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sistematizarse.

6.2 Transparencia, rendicidn de cuentas y gestidon de riesgos

El objetivo de esta drea programatica es fortalecer los mecanismos existentes e introducir nuevas medidas disefiadas
con el fin de garantizar que la OPS siga siendo una organizacién responsable, transparente y capaz de controlar los
riesgos eficazmente. Promueve la adopcién de un método coordinado de evaluacién en todos los niveles de la
Organizacién, usando herramientas y directrices acordes con la politica de evaluacién.

Logros

e En esta drea programatica, la OPS trabajdé para reforzar los mecanismos existentes e introducir instrumentos
nuevos para mejorar la rendicidon de cuentas, la transparencia y la gestion de riesgos. Se establecié el programa
de gestién de riesgos institucionales, el cual ayudd a inculcar una cultura de gestién de riesgos y fortalecer los
controles internos. Este programa seguird coordinandose estrechamente con los mecanismos de auditoria
presentes en la Organizacidn. Estas acciones contribuiran a mitigar los riesgos que pueden afectar la reputaciény
el posicionamiento estratégico de la Organizacion.

e En el bienio se cerraron 87% de las recomendaciones de auditorias internas, en comparacién con la linea de base
de 80% del aio 2012.

e En el bienio se ejecutaron mds de 50% de las 31 recomendaciones de auditoria interna aceptadas por la
Directora. El Comité de Auditoria examind 47 asuntos relacionados con los procesos de auditoria, rendicién de
cuentas, gestion de riesgos y transparencia, y presenté un informe con sus resultados a la Directora de la Oficina
y el Comité Ejecutivo.

e La Oficina de Supervisidon Interna y Servicios de Evaluacion (IES) le presté asesoramiento y orientacién a la
gerencia de la Oficina en cuanto al método de evaluacidn usado para promover el cumplimiento de la politica de
evaluaciones de la OPS. En la evaluacién del proyecto Mais Médicos, por ejemplo, IES brindd un amplio
asesoramiento. IES ademas actualizd el registro de evaluaciones planificadas, en curso y completadas; se envié a
la Directora el registro de las evaluaciones y las principales ensefianzas extraidas.

e En el 2015 se adoptd la iniciativa “Ambiente respetuoso de trabajo” en toda la Organizacidn. Hasta la fecha,
315 funcionarios han jurado cumplir con los principios de un ambiente respetuoso de trabajo y 24
representaciones de la OPS/OMS se han comprometido a dar un impulso a la iniciativa. Ademas, 260 empleados
de toda la Organizacién han realizado la capacitacién sobre aptitudes para el manejo de conflictos.

Retos

e Sigue siendo un reto establecer y aplicar un marco interno de control que describa en forma clara y detallada la
rendicion de cuentas a los diferentes niveles de gestion. Aunque los controles internos se presentan claramente
en varios documentos distintos, en el 2015 no se hizo un documento integrado que sirviera de marco a las
actividades de control interno porque el desarrollo del PMIS le exigio mucho tiempo al personal.

e Esta pendiente alcanzar un mayor progreso en cuanto a las evaluaciones, un drea en la cual debe aplicarse un
enfoque integrado para consolidar las ensefianzas extraidas presentadas en los informes de las evaluaciones y
otros medios.

e El aplazamiento de la encuesta institucional retrasé para el 2016 la posibilidad de medir la satisfaccion del
personal con el clima ético y el sistema de la justicia interno de la Organizacion.

Ensefianzas

e Elapoyo vy la participacidn constantes de los gerentes de alto nivel ha sido fundamental para dar un impulso a los

168




CE158/11, Rev. 1 - ANEXO A

mecanismos de rendicidon de cuentas en toda la Organizacién. Por ejemplo, en el dmbito de la gestion de riesgos,
el establecimiento del Comité Superior Permanente y la consideracion de los riesgos institucionales a nivel de la
Gerencia Ejecutiva de la Oficina han permitido la ejecucion de actividades relacionadas con la gestion del riesgo
institucional.

A raiz de que los Estados Miembros estdn participando e invirtiendo mds en la elaboracidn y evaluacién del
Programa y Presupuesto, se ha puesto de relieve la necesidad de mejorar los mecanismos utilizados para que los
Estados Miembros se mantengan informados sobre la ejecucidn del Programa y Presupuesto en curso, incluidos
los riesgos programaticos y financieros.

6.3 Planificacion estratégica, coordinacidon de recursos y presentacion de informes

En esta drea programdtica se promueve y se consolida la gestidn basada en los resultados como marco operativo
fundamental para mejorar la eficacia, la eficiencia, la alineacién con los resultados programaticos y la rendicién de
cuentas en la Organizacion. También se abordan la movilizacién de recursos, las relaciones externas y las
asociaciones para aumentar la visibilidad de la salud en la agenda para el desarrollo y mejorar los resultados en
materia de salud.

Logros

En el bienio 2014-2015, como parte de la ejecucién del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 y sus programas y
presupuestos, la Organizacion continud con los esfuerzos realizados para seguir consolidando la gestidon basada
en los resultados. A este respecto, se elaboré y se realizd un proceso nuevo de evaluacién conjunta en el que
participaron las autoridades nacionales y todos los niveles funcionales de la Organizacién. Para facilitar esta
evaluacidn conjunta se introdujo una herramienta nueva de evaluacion en linea, el Sistema de Seguimiento del
Plan Estratégico de la OPS (SPMS, por su sigla en inglés). El proceso empezd con los aportes a nivel de pais, los
cuales fueron validados por las redes de categorias y areas programaticas después de hacer consultas con los
paises para finalmente ser consolidados a nivel de toda la Organizacidon. En este proceso, que se inicid en
noviembre del 2015, la Oficina y los Estados Miembros evaluaron conjuntamente el desempefio en el bienio por
medio de un minucioso examen de los indicadores establecidos en el Programa y Presupuesto y el Plan
Estratégico. Los resultados de ese ejercicio sirvieron de base para la finalizacidn de este informe.

La OPS ha sido pionera en el uso de un sélido método cientifico para la estratificacion de prioridades
programaticas como parte integral de la planificacién estratégica y la elaboracién de programas y presupuestos.
Este enfoque innovador es resultado de una colaboracién intensa y productiva emprendida con expertos clave
de las autoridades sanitarias nacionales de la Regidn especializados en salud publica. Se espera que este método
nuevo se aplique en el Programa y Presupuesto 2018-2019 asi como en la asignacion de recursos y los esfuerzos
de movilizacién. Ademas, se publicara un articulo sobre el método en una revista arbitrada, lo que representard
un aporte para el caudal de conocimientos y pruebas cientificas en el area de salud publica a nivel regional y
mundial.

Luego de la reduccion presupuestaria que se registrd en el bienio 2014-2015, la OPS obtuvo un aumento de 8,8%
para los programas basicos en el Programa y Presupuesto 2016-2017. En el ciclo de planificacion y elaboracién de
presupuesto correspondiente al bienio 2016-2017 se siguié fortaleciendo la aplicacion del enfoque de
planificacién de abajo arriba mediante consultas con los Estados Miembros. Gracias a este enfoque se garantiza
que la cooperacion técnica de la Organizacién en materia de salud esté centrada en el pais y responda a las
prioridades programaticas.

El Programa y Presupuesto de la OPS 2014-2015 se financié en 99,8% (de USS 563,1 millones, se obtuvieron
$561,8 millones). El nimero de donantes que aportan al menos 10% del presupuesto de contribuciones
voluntarias de la OPS aumentd de dos a tres en el bienio. Se han logrado avances en la movilizacion de los
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recursos externos para aplicar el Programa y Presupuesto, en parte gracias a la intensificacién de las actividades
de difusidon entre los nuevos donantes potenciales, entre los cuales se encuentran asociados no tradicionales y
entes del sector privado.

Se aprobd la estrategia de movilizacion de recursos de la OPS 2016-2019 con los objetivos de ampliar la base de
donantes, atraer financiamiento flexible y mejorar la predictibilidad del flujo de contribuciones voluntarias
disponibles para ejecutar el Programa y el Presupuesto.

Los Estados Miembros de la Region de las Américas de la OMS (AMRO) participaron en el grupo mundial de
trabajo de la OMS sobre la asignacién estratégica de los margenes presupuestarios, que se reunié a fin de
elaborar una férmula transparente y objetiva para determinar la asignacién del presupuesto de la OMS a sus
regiones y paises. Como resultado del método revisado para la asignacién estratégica de los margenes
presupuestarios, el cual estd basado en las necesidades, la asignacion presupuestaria correspondiente a la AMRO
aumentara a partir del bienio 2016-2017.

Se activé la red de categorias y areas programadticas de la OPS para coordinar la planificacién, la elaboracién de
presupuestos, el seguimiento y el andlisis en la Regién. Esto se ha traducido en una mejora de la coherencia y la
coordinacion de los programas, y del sentido de pertenencia con respecto a los programas, en los tres niveles de
la Organizacion. Ademas, en el 2015 se reactivé la red de gestidon de programas, con representantes de todos los
niveles funcionales. Se espera que esta red fortalezca, dentro de la Oficina, las funciones de planificacion,
elaboracion de presupuestos y gestion de proyectos basadas en resultados.

La Organizacion elaboré por primera vez un compendio integral de indicadores de impacto y resultados
intermedios que fue validado por planificadores sanitarios y expertos en salud publica de los Estados Miembros y
la red de categorias y dreas programaticas de la OPS. El objetivo del compendio es mejorar la medicién objetiva
del desempefo programatico basandose en criterios definidos.

Retos

En el bienio no pudo completarse la validacion de los indicadores de los resultados inmediatos del Programa y
Presupuesto 2014-2015. Esto afecto la calidad y uniformidad del proceso de evaluacion conjunta con los Estados
Miembros. En consecuencia, este proceso de evaluacién conjunta requirid orientacidn, tiempo y recursos
adicionales. En el 2016 se analizaran estas experiencias para mejorar los criterios que sirven de guia en el
proceso de evaluacion y el SPMS.

Resultd dificil movilizar suficientes recursos externos para financiar plenamente el aumento del Programa vy
Presupuesto. Ademas, la aplicacion de la estrategia de movilizacién de recursos se retrasé hasta al final del
bienio 2014-2015. Esto afectd la capacidad de la Oficina para cubrir las brechas de financiamiento de ciertas
areas programaticas y para atraer fondos flexibles que pudieran asignarse estratégicamente a las areas de mayor
necesidad o prioridad.

Sigue siendo un reto obtener pleno financiamiento para la porcidn del presupuesto por programas de la OMS
correspondiente a la AMRO. La porcién de la AMRO del presupuesto para los programas bdsicos 2014-2015 se
financié en 85% ($139,0 millones de $164,5 millones).

En conjunto, las vacantes en cargos clave a nivel técnico y de liderazgo, asi como el despliegue de personal para
responder a las emergencias y prestar apoyo al PMIS, afectaron la ejecucion de los planes operativos aprobados
Yy, en consecuencia, del Programay el Presupuesto.

Ensefianzas

Los procesos de planificacidon de abajo arriba y de estratificacién de prioridades usados en la elaboracién del Plan
Estratégico y los programas y presupuestos de la OPS brindaron una contribucion significativa para que se
elaboraran planes y presupuestos mds realistas, con un mayor énfasis en las prioridades que se definen
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conjuntamente con los Estados Miembros. La participacion de los Estados Miembros y el personal de todas las
areas de la Oficina en los procesos de planificacion y elaboracién de presupuestos de la Organizacion, sin
precedente alguno, debe traducirse en un mayor sentido de pertenencia y un mayor compromiso con la
ejecucioén, la vigilancia y la evaluacion del Plan Estratégico 2014-2019 y los tres programas y presupuestos
correspondientes.

La adaptacidn y aplicacién de un sélido método cientifico para la estratificaciéon de prioridades programaticas
permitird a la Oficina asignar de una manera mas estratégica y objetiva los recursos en aquellas dreas donde la
cooperacion técnica de la Organizacion agrega valor y tiene mayor repercusion.

El nuevo sistema y proceso conjunto de seguimiento y evaluacidn instituido para el Plan Estratégico y el
Programa y Presupuesto de la OPS, en el cual participan los Estados Miembros y la Oficina, mejoraron la
rendicién de cuentas y la transparencia en la Organizacion y arraigaron aln mas la gestion basada en resultados
en toda la Organizacion.

El compendio de indicadores llevd a la formulacidn de sélidos criterios técnicos para la medicién de indicadores y
facilitd la evaluacion conjunta realizada con los Estados Miembros, al proporcionar criterios uniformes para
realizar las mediciones, el didlogo y la resolucién de discrepancias. La experiencia también revelé la necesidad de
repetir estas buenas practicas en todos los planes elaborados por la Organizacién para garantizar la evaluacién
sistemadtica y objetiva de los resultados.

La incertidumbre acerca de la disponibilidad de fondos y la significativa porcién de fondos flexibles de la
Organizacion reservados para cubrir puestos de plazo fijo (>75%) afectaron la tasa de ejecucidon de programas.
Ademas, las demoras en la llegada y el desembolso de los fondos a menudo impidieron que se dispusiera de
suficiente tiempo para ejecutar los programas.

La aplicacién de un presupuesto integrado debe permitir afrontar tales desafios al proporcionar flexibilidad
adicional en la asignacién estratégica de los recursos.

6.4 Gerencia y administracion

Esta drea programatica abarca los servicios administrativos centrales que se encuentran a la base de la eficiencia y la
eficacia en el funcionamiento de la Oficina: Gestidon de Recursos Financieros, Gestion de Recursos Humanos, Servicios
de Tecnologia de la Informacién, Gestion de Compras y Suministros, y Operaciones de Servicios Generales. En esta
area también se refleja la coordinacion y la ejecucién del nuevo Sistema de Informacidon Gerencial de la OSP (PMIS,
por su sigla en inglés), el cual tiene como objetivo simplificar los procesos administrativos y mejorar los controles e
indicadores de desempefio.

Logros

Financieros

La OPS recibid un dictamen de auditoria sin reservas sobre los estados financieros de los afios 2013 y 2014.

Para simplificar la cooperacidn técnica y la creacidn de capacidad a nivel nacional, se elaboré una nueva politica
para recibir contribuciones pequeiias por parte de los donantes.

Se elaboraron definiciones y procesos estandarizados para los gastos operativos generales de las
representaciones de la OPS/OMS.

Gestidn eficaz de los recursos humanos

En el 2015 se puso en funcionamiento de manera eficaz el mddulo del PMIS correspondiente a la Gestién del
Capital Humano, en un proceso que implicd un amplio programa de capacitacién a nivel institucional.

En el bienio 2014-2015, la planificacion de recursos humanos se integré plenamente en la planificacién
operativa; como parte del proceso de planificacién operativa todos los planes de recursos humanos se
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analizaron, se hicieron los ajustes necesarios y se aprobaron. Esto brindé apoyo a la integracién de los recursos
financieros y humanos en el marco del Plan Estratégico.

e Se elaboré una nueva estrategia de recursos humanos (llamada “Estrategia de la OPS para el personal”)
mediante un proceso participativo que incluyé a todas las areas y los niveles de la Organizacién. Los Estados
Miembros aprobaron la estrategia y el financiamiento necesario para su ejecucién, a partir del 2016.

Eficiencia y eficacia en la infraestructura de computacidn y los servicios de comunicacion
e El Sistema de Informacion Gerencial de la OSP (PMIS) se elabord y se puso en funcionamiento dentro del
presupuesto y el cronograma previstos.

o La fase | del proyecto, que incluyé el médulo de capital humano y némina de sueldos, se completd y se puso
en funcionamiento en enero del 2015.

o Lafase ll, que incluyd las dreas de finanzas, presupuesto y adquisiciones, se puso en funcionamiento el 1 de
enero del 2016. La ejecucion de esta segunda fase tendrd una repercusién significativa en la forma de realizar
las transacciones financieras en la Organizacion y seguird requiriendo gestidon del cambio. Al cierre del bienio,
se habian gastado $17,4 millones de los $20,2 millones aprobados para el proyecto. Los fondos restantes se
usaran para ejecutar componentes fundamentales que no se incluyeron en la fase de puesta en
funcionamiento, realizar mejoras tras la puesta en funcionamiento, elaborar informes adaptados a los
usuarios y elaborar el médulo de contratacidn de personal, que no estaba previsto originalmente. Se han
alcanzado dos indicadores de desempefio clave usados para evaluar la puesta en funcionamiento del PMIS.

e Tecnologia de la informacion:

o Enel 2015 se elabord y aprobd una estrategia nueva en el area de tecnologia de la informacidn.

o Los Servicios de Tecnologia de la Informacién prestaron un apoyo fundamental en la etapa de desarrollo del
PMIS, asi como en la planificacion de la progresiva desincorporacion de los sistemas antiguos y el
mantenimiento de los datos histéricos para poder usarlos en un futuro en la planificacidn y la elaboracién de
informes financieros.

o Se lograron avances significativos en la modernizacion de la infraestructura de tecnologia de la informacidn,
incluidos los sistemas centrales, la conectividad a internet y la puesta en funcionamiento de una plataforma
de SharePoint actualizada.

Apoyo eficaz en cuanto a operaciones, logistica y adquisiciones
e Servicios generales:

o Se presenté a los Estados Miembros una evaluaciéon completa de las condiciones del edificio de la Sede y los
edificios de las representaciones de la OPS/OMS, que incluyd aspectos relacionados con la proteccién y la
seguridad. En esta evaluacion se incluyeron las opciones a corto y largo plazo asi como los costos.

o Se aumenté el Fondo Maestro de Inversiones de Capital, incluidos los fondos subsidiarios para el
mantenimiento de bienes inmuebles, tecnologia de la informacién y compras de vehiculos, con excedentes
aprobados por el Consejo Directivo.

o Se cred un nuevo mecanismo autofinanciamiento para la compra de los vehiculos por parte de las
representaciones de la OPS/OMS, el cual se pondra en funcionamiento en el 2016.

o Se registré una reduccién de 2% a 3% en los costos operativos de oficina.

e Adquisiciones:
o En aras de la eficiencia y la economia, se incrementd al maximo el uso de sistemas electrénicos para los
procesos de licitacion en la Sede.
o Atodos los administradores y puntos focales de adquisiciones se les impartié capacitacidn sobre los procesos
de compras, lo que redujo la duracién del ciclo de pedidos.
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o Con la colaboracién de In-Tend, se elabord un sistema automatizado para la gestion de los despachos,
que se pondra en funcionamiento en el 2016 para brindar un mejor apoyo al Fondos Rotatorios y el
Fondo Estratégico.

Retos

e Un reto significativo fue la cantidad de tiempo que el personal tuvo que dedicarle al desarrollo del PMIS y las
pruebas que se le hicieron, sin dejar de cumplir con las responsabilidades programaticas y administrativas que
tenia en ese momento. En consecuencia, hubo muchos retrasos que afectaron a diferentes areas de la
Organizacion. Sin embargo, los gerentes tuvieron el cuidado de proteger servicios operativos clave como la
contratacidn de personal, la némina de sueldos y las adquisiciones.

e Ha sido dificil evaluar y llevar un registro del ahorro que se lograra con el pleno funcionamiento del PMIS, por lo
gue todavia no se conoce por completo. Se prevé que a medida que se estabilice el sistema, su eficiencia
operacional se hara evidente.

Enseianzas

e El apoyo de la gerencia de la Oficina fue fundamental para que toda la Organizacién aceptara la transicién al
PMIS, el nuevo sistema de planificacién de recursos institucionales.

e Para poner en funcionamiento el PMIS de manera eficaz se requerira un compromiso permanente por parte del
personal y la gerencia, la adaptacién de los procesos, y la inversidn de tiempo y recursos adicionales para que se
materialicen plenamente los beneficios del nuevo sistema.

e Pasar por alto el problema de antigliedad de la infraestructura podria tener repercusiones significativas en
cuanto a costos y socavar la capacidad de la Organizaciéon para prestar cooperacién técnica y servicios
habilitadores.

6.5 Comunicacion estratégica

Esta area programatica tiene por objeto colocar a la Organizacién en una posicion mas sdélida dentro de la comunidad
internacional al promover la adopcidn de un enfoque proactivo que permita colaborar con los medios de informacién
y las redes sociales para informar mejor acerca de las funciones y las repercusiones que tiene la Organizacion.
Ademas, elabora y difunde informacién y conocimientos basados en datos cientificos que producen los Estados
Miembros y la Oficina a fin de se conozcan mejor los logros de la Regién en materia de salud.

Logros

e la nueva estrategia de comunicacion sienta las bases para una mejor integracion de las actividades y las practicas
relacionadas con la comunicacidn que se realizan en toda la Organizacion, a fin de poner a la OPS en una posicién
de liderazgo y autoridad en el campo de la salud publica en la Regidon de las Américas. La adopcién de
procedimientos normalizados de trabajo le permitira a la OPS conectarse eficazmente con los interesados
directos y con publicos especificos o nuevos a fin de transmitir de manera exacta y oportuna informacion
relacionada con la salud.

e Se elaboré y aprobd una nueva politica organizacional de publicaciones.

e La Oficina también sigui6 empleando novedosas tecnologias y plataformas de comunicacidn para prestar
cooperacion técnica de una manera eficaz y eficiente.

e Se amplid la comunicacion digital y la participacidon de los usuarios mediante el uso de redes sociales como
Facebook, Flickr, Twitter y YouTube. Ademas, se incrementd la participacion de los usuarios mediante el sitio
web para optimizar el uso de nuevas tecnologias y aumentar el nimero de vistas de las paginas web.
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e También se ha registrado un aumento en las actividades de divulgacion entre los medios de comunicacion
mediante el envio de mensajes dirigidos a destinatarios especificos y respuestas directas a las consultas de la
prensa. Los esfuerzos consolidados tanto en las actividades de divulgacion entre los medios de comunicacién
como en las acciones para aumentar el niUmero de vistas de las paginas web contribuyeron a que la Organizacidn
lograra un mejor posicionamiento y jerarquizacion dentro de la comunidad internacional.

Retos

e Las representaciones de la OPS/OMS tienen distintos niveles de capacidad en cuanto a comunicaciones, lo que
impide que se preste un apoyo uniforme y de alta calidad en lo que respecta a las comunicaciones.

e La capacidad de las representaciones de la OPS/OMS vy los centros panamericanos para trabajar en la gestion del
conocimiento y dreas relacionadas es limitada.

Enseilanzas

e Para aumentar la visibilidad de la Organizacion y las comunicaciones en el dmbito de la salud, la Organizacion
debe seguir invirtiendo en el componente de comunicacion estratégica de los programas de cooperacion técnica,
y esa inversién debe estar acompafiada de los recursos financieros y humanos apropiados.

Riesgos

A continuacidn se presentan los riesgos mas pertinentes para la categoria 6 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019,
asi como informacién con respecto a su estado y las medidas que se han adoptado para mitigarlos. Esta lista también
incluye los riesgos nuevos que se han encontrado durante el bienio.

e Las reducciones adicionales de la asignacién de recursos de la OMS podrian comprometer gravemente la
capacidad de la OPS para obtener los resultados establecidos en el Plan Estratégico.

o Aunque el monto nominal asignado a la Regién aumentd, representd 85% de la porcion total aprobada
para la AMRO del presupuesto por programas basico de la OMS ($139,0 millones de $164,5 millones).

e La asistencia internacional a la Regidn sigue disminuyendo.

o El financiamiento voluntario —impredecible y a menudo asignado a fines especificos, proveniente
principalmente de un pequefio niumero de donantes grandes— sigue restringiendo la capacidad de la
OPS para abordar las prioridades existentes y emergentes. La estrategia de movilizacién de recursos,
recientemente aprobada, y la aplicacién del marco para la estratificacién de prioridades programaticas
permitira canalizar mejor los esfuerzos relacionados con la movilizacién de recursos. Ademas, la
Organizacion tiene que posicionarse estratégicamente para generar apoyo de asociados tradicionales y
no tradicionales. Su funcién de liderazgo en las actividades de cooperacién Sur-Sur y cooperacion
triangular brinda oportunidades para movilizar recursos desde la misma Regidn, crear alianzas nuevas y
aumentar el reconocimiento del papel de la OPS como lider y asociado clave en la cooperacion entre
paises para el desarrollo de la salud en la Regidn.

e Afalta de un marco para la colaboracidn con los agentes no estatales, existen posibles conflictos de intereses con
asociados del sector privado que podrian afectar la imagen y la reputacion de la Organizacién.

o La Oficina Sanitaria Panamericana y los Estados Miembros de la Regidén de las Américas estan
participando activamente en la elaboracién del marco de la OMS para la colaboracidn con los agentes no
estatales. Una vez aprobado, se presentaran los componentes aplicables a los Cuerpos Directivos de la
OPS para su adopcion.

e La falta de un sistema moderno de informacién para la gestidn podria impedir la simplificacidon de los procesos
administrativos y el uso de medidas mas eficaces que conduzcan a ahorros en los costos.
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o Aunque las Fases | y Il del PMIS se completaron dentro del presupuesto y cronograma previstos, para
materializar plenamente el potencial del sistema se requerird un compromiso continuo del personal y la
gerencia, la adaptacidn de los procesos vy la inversion de tiempo y recursos adicionales.

e La poca disponibilidad y fiabilidad de la informacién obstaculiza la adopcidn de decisiones oportunas.

o La puesta en funcionamiento del PMIS, aunada al desarrollo del portal para el Programa y Presupuesto
de la OPS (en fase de planificacidn), facilitara que la gerencia de la Oficina tenga acceso a la informacion
y que la Regidn de las Américas presente la informacidn pertinente en los sistemas de informacién y las
plataformas de la OMS.

Andlisis de la ejecucion presupuestaria

En el Programa y Presupuesto 2014-2015, la categoria 6 tenia un presupuesto aprobado de $203,4 millones, lo cual
incluye el costo de la presencia en los paises, reflejado en las dreas programaticas 6.1 (liderazgo y gobernanza) y 6.4
(gerencia y administracion).

Se adjudicaron aproximadamente $196,67 millones, lo que representa 96,7% del presupuesto aprobado para esta
categoria. En términos generales, la categoria logré un nivel de ejecucidn de 97% con respecto a los fondos
adjudicados y 94% con respecto al Programa y el Presupuesto aprobado. Como se muestra en el cuadro 1, cuatro de
las cinco areas programadticas recibieron 85% o mas los niveles aprobados en el Programa y Presupuesto. Tres
recibieron 95% o mas de sus presupuestos: las areas programaticas 6.1 (liderazgo y gobernanza, 106%), 6.2
(transparencia, rendicién de cuentas y gestion de riesgos, 96%) y 6.4 (gestion y administracién, 120%). El area
programaética 6.4 incluye una asignacién de $10 millones para el PMIS. Entretanto, el drea programatica 6.3 recibié
52% del presupuesto aprobado. Esto se debidé principalmente a sobrestimacién del presupuesto del darea
programatica 6.3 (y la correspondiente subestimacion del area programatica 6.4), lo cual se ha remediado en el
Programa vy Presupuesto 2016-2017.

En el cuadro 2 se desglosan las asignaciones de la categoria 6 por nivel funcional. Los fondos otorgados a nivel
regional representan 41,6% del total de la categoria; 34,9% se asignaron a nivel de pais, 17,6% a nivel entre paises y
5,9% a nivel subregional. Esto se ajusta con la distribucién realizada de manera especifica que se definié en la politica
del presupuesto de la OPS. El nivel subregional logré una tasa de ejecucion de 98% de los fondos otorgados, vy el
resto de los niveles funcionales alcanzaron una tasa de ejecucién de 97%.

En el cuadro 3 se suministra informacién adicional sobre los fondos otorgados, desglosada tanto por drea
programatica como por nivel funcional. Todas las areas programaticas de esta categoria lograron tasas de ejecucién
superiores al 95%. Conforme a lo previsto, y dada la inclusion de la presencia en los paises, las dreas programaticas
6.1 (liderazgo y gobernanza) y 6.4 (gestién y administracidn) recibieron las mayores porciones del presupuesto de la
categoria 6 (31,4% y 47,3%, respectivamente). El resto de las areas programaticas representd entre 2% y 13% del
presupuesto de la categoria.

Las areas programaticas 6.2 (transparencia, rendicion de cuentas y gestion de riesgos) y 6.5 (comunicacién
estratégica) lograron las mayores tasas de ejecucion, al registrar una ejecucion de 99% de los fondos otorgados. Las
areas programaticas 6.3 (planificacién estratégica, coordinacién de recursos y presentacion de informes) vy
6.1 (liderazgo y gobernanza) lograron una ejecucién de 98%. El area programatica 6.4 (gestién y administracion)
obtuvo la menor tasa de ejecucion en esta categoria (96%).

Cuando se analiza por nivel funcional, el nivel de pais logré una ejecucion de 96% a 100% en todas las dareas
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programaticas; la menor tasa de ejecucién se registré en el drea programatica 6.4. El nivel entre paises, que
representé un apoyo adicional a los paises, logré una ejecuciéon de 95% o mds en todas las dreas programaticas. En el
nivel subregional las areas programidticas 6.1, 6.2 y 6.5 registraron las tasas de ejecucién mas altas, de 99% o mas. A
nivel regional se logré una tasa de ejecucion de 99% a 100% en tres dreas programaticas y levemente menor en las
areas programaticas 6.3 (98%) y 6.4 (96%).

Cuadro 3: Panorama presupuestario de la categoria 6 por area programatica y nivel funcional

Fondos

Porcentaje

Categoria, drea programatica y nivel asignados asignado por Gasto total Ejecucidn
funcional (en millones area (en millones presupuestaria
de USS) programatica de USS) (%)

6. Servicios corporativos

funciones habiIFi,tadoras ! 196,67 100,00 191,03 97,1

6.1 Liderazgo y gobernanza 61,82 31,43 60,44 97,8
Pais 33,22 16,89 32,08 96,6
Entre paises 7,34 3,73 7,27 99,1
Subregional 3,84 1,95 3,82 99,4
Regional 17,42 8,86 17,27 99,1

6.2 Transparencia, rendicion de

cuentas ypgestién de riesgos 4,65 2,37 4,63 99,5
Pais 0,30 0,15 0,30 100,0
Entre paises 1,20 0,61 1,19 99,4
Subregional 0,31 0,16 0,31 99,4
Regional 2,84 1,45 2,83 99,4

6.3 Planificacion estratégica,

coordinacion de recursos y 25,87 13,15 25,36 98,1

presentacion de informes
Pais 6,21 3,16 6,14 98,8
Entre paises 5,36 2,72 5,24 97,8
Subregional 1,58 0,80 1,55 98,0
Regional 12,72 6,47 12,44 97,8

6.4 Gerencia y administracion 92,93 47,25 89,15 95,9
Pais 27,13 13,79 26,16 96,4
Entre paises 18,06 9,18 17,28 95,7
Subregional 5,08 2,59 4,88 96,0
Regional 42,66 21,69 40,83 95,7

6.5 Comunicacion estratégica 11,40 5,80 11,45 100,4
Pais 1,82 0,92 1,82 100,4
Entre paises 2,64 1,34 2,65 100,4
Subregional 0,69 0,35 0,69 100,4
Regional 6,26 3,18 6,28 100,4
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La categoria 6, al ser una categoria de funciones habilitadoras, normalmente no atrae recursos de los donantes. Por
lo tanto, los fondos no destinados a un fin particular como las contribuciones sefialadas y los gastos de apoyo a
programas se usaron principalmente para impulsar el trabajo realizado dentro de esta categoria durante el bienio
2014-2015.

Recomendaciones

e Apoyar la identificacidon, promocidn y ejecucion de proyectos de cooperacidn entre paises para el desarrollo de Ia
salud en el bienio 2016-2017, a medida que esta nueva modalidad de cooperacidn técnica se despliegue por
completo en la Region.

e Reconocer que los representantes de la OPS/OMS son la piedra angular del liderazgo de la Organizacion, y
adoptar medidas para: a) mejorar la representacion de candidatos de la Regidn de las Américas en el proceso de
seleccidn de la lista mundial de la OMS; b) mejorar la diversidad y la calidad de los aspirantes a entrar en esta
lista mundial, especialmente de las personas provenientes de los paises de la Regidn de las Américas, mediante
una busqueda activa; y c) realizar la seleccion de los representantes en la Region de manera oportuna y
meticulosa.

e Mejorar, simplificar y agilizar los procesos administrativos —incluidos los procesos de contratacién de personal,
adquisiciones y apoyo en cuanto al PMIS y la tecnologia de informacién— para ejecutar la cooperacién técnica de
una manera eficaz. Esto es particularmente importante para las operaciones de las representaciones de la
OPS/OMS.

e Brindar apoyo en el establecimiento de las nuevas oficinas subregionales para Centroamérica y América del Sur,
incluido en el proceso de contratacion de personal y los tramites administrativos, a fin de mejorar la cooperacién
técnica en los paises y ampliar el papel de la OPS en las entidades subregionales establecidas.

e Documentar los procesos de planificacion de abajo arriba y de evaluacidn conjunta con los Estados Miembros
como mejores practicas y promoverlos en la OMS para que se adopten en otras regiones.

e Completar el perfeccionamiento del método de Hanlon adaptado por la OPS para la estratificacion de las
prioridades programaticas y publicarlo en una revista cientifica.
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Evaluacion por drea programatica

Area programatica 6.1: Liderazgo y gobernanza

RESULTADO INTERMEDIO: Mayor coherencia en el campo de la salud
en la Regidn, con la OPS/OMS desempefiando una funcién de liderazgo

- . . . . Calificacion: Expectativas
para permitir que los distintos actores contribuyan de manera eficaz a

.. L. cumplidas
la salud de todas las personas de la Regidn de las Américas P
Evaluacién de los indicadores de los RIT: 3 de 3 en curso
Evaluacidn de los indicadores de los RIM: 3 de 4 alcanzados, 1 de 4
alcanzados parcialmente (1 cancelado)
Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios
Calificacidn
. Linea de Meta (alcanzado
N.2 | | RIT !
MelEEler e base (2013) (2019) en curso,
. 28,29
sin progreso)
6.1.1 Nivel de satisfaccion de los interesados directos con
la funcién de la OPS/OMS en la conduccién de Alto Alto En curso
asuntos de salud mundiales y regionales

Actualmente estan ultimandose los resultados de la encuesta sobre la percepcién de los interesados directos de la
OMS para el 2015. En la encuesta, la Region de las Américas solo esta representada por cinco paises (Barbados,
Guatemala, Honduras, Republica Dominicana, Suriname). Sin embargo, los resultados preliminares de la sede de
la OMS indican que 68% de los entrevistados tienen una opinidn positiva acerca de la OMS.

Dada la periodicidad de la encuesta hecha a los interesados directos de la OMS y el hecho de que no mide
plenamente la relacion de la OPS con sus interesados directos y su papel de liderazgo en las Américas, la OPS esta
proponiendo realizar una encuesta especifica para la Region a fin de evaluar mejor su desempefio en esta area.

6.1.2 Numero de paises que reflejan en sus planes o No 20 de 35 En curso
estrategias nacionales de salud o de desarrollo las corresponde (alcanzado en 13
prioridades regionales de salud definidas en el Plan + 20 en curso)
Estratégico de la OPS 2014-2019

Trece paises lograron el indicador: ARG, BRB, CAN, CHL, COL, CUB, DMA, HND, JAM, PAN, PER, SLV, URY.

Otros veinte paises estan en curso de alcanzarlo para el 2019: ATG, BHS, BLZ, BOL, CRI, DOM, ECU, GRD, GTM,
GUY, HTI, KNA, LCA, MEX, NIC, PRY, SUR, TTO, VCT, VEN.

La evaluacion de este indicador se basa en el criterio de que al menos 13 de las 25 dreas del Plan Estratégico de la

28 | os resultados generales se califican de la siguiente manera:

e Alcanzado: Ya se ha alcanzado la meta del indicador establecida para el 2019 (numero de paises o
territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) en el Plan Estratégico de la OPS.

e En curso: Ha habido un aumento respecto de la linea de base del indicador definida en el 2013 (nimero de
paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) y el trabajo para alcanzar la meta
para el 2019 establecida en el Plan Estratégico ya se ha iniciado o esta en curso.

e Sin progreso: No ha habido un aumento respecto de la linea de base establecida en el 2013 (nimero de
paises o territorios, nimero o porcentaje para los indicadores regionales) y el progreso hacia la consecucion
de la meta del indicador para el 2019 podria estar en peligro.

% | os indicadores regionales son evaluados por la entidad regional responsable o la red de categorias y areas
programaticas sobre la base de la informacion mas reciente, segin los criterios definidos en el compendio de
indicadores.

178




CE158/11, Rev. 1 - ANEXO A

Calificacién
. Linea de Meta (alcanzado,
o
’ nelieefery elel 70 base (2013) (2019) en curso,
. 28, 29
sin progreso)

OPS aparezcan reflejadas en las estrategias de salud o desarrollo del pais. En el ejercicio de evaluacidén conjunta,
algunos paises cuantificaron el nUmero de areas programaticas del Plan Estratégico de la OPS reflejado en sus
estrategias o planes nacionales de salud desarrollo.

6.1.3 Numero de iniciativas o planes de accion regionales No 8 En curso

de los sistemas interamericano y de las Naciones corresponde (7)
Unidas que se refieren a la salud y el desarrollo
formulados o ejecutados con el apoyo de la OPS
para impulsar las prioridades de salud en la Region

En el bienio 2014-2015, se elaboraron siete iniciativas o planes de accién para impulsar las prioridades de salud en
la Region:

En la Séptima Cumbre de las Américas, la OPS logrd negociar la inclusidon de ocho parrafos sobre la salud en el
documento Mandatos para la accion de la cumbre. En estos parrafos se incluyé el compromiso a trabajar por
el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud; a prevenir, detectar y responder a brotes de
enfermedades infecciosas emergentes y otras emergencias de salud publica; y a lograr avances en las areas de
las ENT, agua y saneamiento, alimentacién y nutricidn, y reduccién de la mortalidad materna y en la nifiez.

Se avanzd en la propuesta de crear un fondo interamericano para la preparaciéon ante brotes de
enfermedades, como un proyecto conjunto de la OPS, la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) y el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Ademas, en junio del 2015 se establecié con éxito el Grupo de
Trabajo Interamericano sobre las ENT.

La OPS y la OEA firmaron un convenio para ampliar el programa de becas de la OEA al sector de la salud.
Gracias a esta alianza exitosa, a 181 profesionales de 23 paises de la Region (incluidos los Estados Unidos y
Canada) se les ha ofrecido capacitacion en programas de posgrado (maestrias y doctorados) en Brasil y
México. La alianza también ha dado lugar a acuerdos especificos para impulsar la Politica de Investigacion
para la Salud de caracter regional (como el Grupo Coimbra de Universidades Brasileras) y las contribuciones a
los didlogos regionales sobre la internacionalizacidn de las universidades y la innovacidn social en la salud.

La OPS trabajo activamente en la definicion de la agenda de los ODS, en particular con respecto al ODS 3
sobre la salud, y participd en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas para la adopcion de ODS.

Se realizaron negociaciones con la Secretaria General Iberoamericana (SEGIB) para alcanzar un acuerdo
formal sobre la cooperacion Sur-Sur. Asimismo, se negocié un acuerdo con UNASUR para la firma de un
memorando de entendimiento, a fin de apoyar las prioridades de salud de los Estados Miembros, y se firmé
un memorando de entendimiento con MERCOSUR para la cooperacion en materia de salud.

En el marco de la XIV Conferencia Iberoamericana de los Ministros de Salud, se acordé elaborar una estrategia
para analizar como las innovaciones tecnoldgicas y la utilizacion de enormes cantidades de datos pueden
contribuir al fortalecimiento de la politica de salud publica, particularmente con el fin de prevenir y controlar
las ENT.

La OPS restablecio las relaciones con la Oficina de Naciones Unidas para la Cooperacidon Sur-Sur y participd en
una reunién de interesados directos de alto nivel sobre la cooperacidn Sur-Sur y los debates sobre la agenda
para el desarrollo sostenible después del 2015.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

, Linea de
N.° TltuI?nc:;;?astli:tado Indicador del RIM base (l;/loeltsa) Calificacién
(2013)
6.1.1 Liderazgo y gestion Numero de paises y 14 35 Alcanzado

eficaces de la OPS/OMS territorios con estrategias
de cooperacion en los
paises en los cuales se han
abordado al menos 50% de
las implicaciones de dichas

estrategias

parcialmente
(alcanzado en 20)

A finales del 2015, veinte paises y territorios tenian estrategias de cooperacion en los paises (ECP) en consonancia
con planes nacionales: ABW, ARG, BHS, BOL, CAN, CUB, CUW, DOM, GTM, GUY, JAM, MEX, NIC, PAN, PER, PRI,
SLV, SUR, SXM, URY.

Ademas, en el 2016 se actualizaran 12 ECP que llegan a su término a finales del 2015 o antes (BLZ, BOL, BRA, ECU,
GUY, HND, HTI, PRY, SLV, SXM, TTO) y la estrategia multinacional con los Territorios de Ultramar del Reino Unido
en el Caribe (que cubre AIA, BMU, CYM, MSR, TCA, VGB). Como resultado, habra 35 paises y territorios con ECP
validas en el 2016 y los afios subsiguientes.

Con el apoyo de tres representaciones de la OPS/OMS (Brasil, Nicaragua y Peru) se puso a prueba una herramienta
para vigilar las implicaciones de las ECP. Sin embargo, para poder usar la herramienta de la manera apropiada, los
paises deben haber formulado sus implicaciones en torno a la ECP basdndose en la guia nueva a este respecto
(2015).

Este indicador esta evaluandose sobre la base del nimero de ECP que estuvieron vigentes en el bienio y los afios
subsiguientes. Sin embargo, es necesario revisar el indicador para mejorar la medicién y el seguimiento de la
eficacia del liderazgo y la gestion de la OPS. Por consiguiente, se propone que el resultado inmediato se evalue
usando las ECP vy las prioridades para el liderazgo como indicadores independientes. Para el indicador relativo a
las ECP, la revisidn permite que las ECP se midan independientemente de cdmo se presenten sus implicaciones,
por lo que es poco probable que el indicador se vea afectado por algun posible cambio en el formato resultante de
la revisidn de las directrices que actualmente estd en marcha. A este respecto, la Oficina propone evaluar los
resultados inmediatos del bienio 2016-2017 usando las siguientes mediciones en el SPMS:
e 6.1.1a: Numero de paises con ECP vigentes elaboradas conforme a las directrices aprobadas

e 6.1.1b: Numero de paises y territorios donde se considera que se abordaron eficazmente las prioridades

para el liderazgo de la OPS

6.1.2 Colaboracion eficaz con
otros interesados directos

para establecer una

Numero de paises y 26 35 Alcanzado
territorios que tienen un (33)
mecanismo activo de

agenda de salud comudn
que responda a las
prioridades de los Estados
Miembros

coordinacién con multiples
asociados a fin de aplicar
los principios de la Alianza
de Busan para la
Cooperacion Eficaz al
Desarrollo que afectan a la
salud

Treinta y tres paises y territorios lograron el indicador: ARG, ATG, BHS, BLZ, BOL, BRA, BRB, CHL, COL,CRI, CUB,
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] Linea de
N.° TItu'?nc:;;?astﬂtado Indicador del RIM base (l;/loeltsa) Calificacion
(2013)

DOM, ECU, GTM, GUY, HND, HTI, JAM, MEX, NIC, PAN, PER, PRY, SLV, SUR, TTO, URY, VEN. Cinco paises de la
Organizacion de los Estados del Caribe Oriental (DMA, GRD, KNA, LCA, VCT) también participan en el mecanismo
coordinador del Caribe oriental para el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.

Este indicador se mide basdndose en los paises que tienen mesas redondas, grupos de cooperacién, mecanismos
de coordinacién con el Fondo Mundial, grupos de revisidon por expertos, grupos tematicos y otros mecanismos
similares que coordinan y evallan la ejecucién y eficacia de la cooperacién de los socios de desarrollo para el
desarrollo sanitario nacional y les hacen seguimiento.

6.1.3

Gobernanza de la OPS
fortalecida gracias a una
supervision eficaz de las
reuniones de los Cuerpos
Directivos

Proporcion de puntos del
orden del dia de Cuerpos
Directivos de la OPS en
consonancia con el Plan
Estratégico de la

No
corresponde

90%

Excedido
(95%)

Organizacion

95% de los puntos que conforman el orden del dia de las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS guardan
consonancia con el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019.

En los afios 2014 y 2015 el Consejo Directivo examind 89 puntos de 6rdenes del dia; 85 de esos puntos estan en
consonancia con el Plan Estratégico de la OPS. En ambos drdenes del dia, todos los asuntos relacionados con
programas y politicas son cénsonos con el Plan Estratégico. De hecho, todas las estrategias y planes de accidon son
arbitrados por expertos para garantizar que estén en conformidad con el Plan Estratégico de la OPS.

100% Alcanzado

(100%)

6.1.4 Reforma de la OMS
integrada en el trabajo de

la Organizacidn

Proporcion de puntos No

pertinentes para la OPS de | corresponde
la reforma de la OMS,
finalizados o en curso

100% de los elementos de la reforma de la OMS pertinentes para la OPS ya se han finalizado o estan en curso (15
de 29 elementos finalizados y 14 de 29 en curso).

El informe sobre la ejecucion de la reforma de la OMS por parte de la OPS se presenta a los Cuerpos Directivos en
el 2016.

6.1.5 Numero de paises y No n/a Cancelado
territorios que dan corresponde
seguimiento a la aplicacion
de la Agenda de Salud para

las Américas

Aplicacion de la Agenda de
Salud para las Américas
2008-2017

Tras la revision de los indicadores del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 realizada con el Grupo de Trabajo de
los Paises, este indicador se cancelo.
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Area programatica 6.2: Transparencia, rendicién de cuentas y gestion

de riesgos

RESULTADO INTERMEDIO: La OPS funciona de manera responsable y Calificacidn:
transparente y dispone de marcos de gestion y de evaluacién de Expectativas parcialmente
riesgos que funcionan adecuadamente cumplidas

Evaluacién de los indicadores de los RIT: 1 de 1 en curso
Evaluacidn de los indicadores de los RIM: 2 de 4 alcanzados, 1 de 4
alcanzado parcialmente, 1 de 4 no evaluado

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

Linea de Meta Calificacién
N.2 Indi |RIT
IEIEEERITCE base (2013) | (2019)
6.2.1 Proporcion de riesgos institucionales con planes de No 100% En curso (80%)
respuesta aprobados y ejecutados corresponde

En el 2015, la Gerencia Ejecutiva identificd 10 riesgos institucionales para la Organizacion; luego de la aplicacion
de los criterios para la estratificacion de prioridades, se determiné que 8 de ellos eran maxima prioridad. Se
elaboraron planes para mitigar tales riesgos, los cuales estdn aplicdndose actualmente. EI Comité Permanente de
Gestidn del Riesgo Institucional y la Gerencia Educativa haran seguimiento al progreso y la evolucién de los
principales riesgos cada seis meses, en coordinacidn con los encargados de los riesgos. Ademds, el Comité de
Auditoria hard un seguimiento del estado de la institucionalizacion de la gestion del riesgo institucional en la OPS y
los principales riesgos, asi como la aplicacion de sus planes de mitigacion.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

a Titulo del resultado . Hines etz Meta e s
N. inmediato Indicador del RIM base (2015) Calificacion
(2013)

6.2.1 Aumento de la rendicién Proporcion de entidades 12% 75% Alcanzado
de cuentas mediante una en la Organizacion con una
evaluacion y gestion del evaluacién de riesgos
riesgo institucional completa y planes de
fortalecidas en todos los respuesta de mitigacion

niveles de la Organizacién aprobados y ejecutados

90% de las entidades completaron sus planes de mitigacidn y registro de riesgos. Se mejoré la herramienta usada
para el registro de riesgos y se estandarizaron los datos para elaborar los informes.

6.2.2 Politica de evaluacién de la | Porcentaje de ensefianzas Estos datos 70% Alcanzado
OPS/OMS ejecutada en extraidas de las no se miden parcialmente
toda la Organizacion evaluaciones aprobadas actualmente (67%)

por el Director ejecutadas
durante el bienio

Durante el bienio se ejecutaron 67% de las ensefianzas extraidas de las evaluaciones aprobadas por la Directora.

La Oficina de Supervisidn Interna y Servicios de Evaluacidn (IES) sigue colaborando con la funcidn de evaluaciéon de
la OMS para promover un método sistematico y armonizado de abordar el trabajo evaluativo. IES ha distribuido y
promovido en la Oficina el manual de practicas de evaluaciones de la OMS. IES también facilité los aspectos
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] Linea de
N.° TItu'?nc:;;?astﬂtado Indicador del RIM base (l;/loeltsa) Calificacion
(2013)

relacionados con la evaluacidon de la presencia de la OMS en los paises que le correspondian a la Oficina; en esta

evaluacion México fue uno de ocho paises seleccionados a escala mundial para los exhaustivos estudios de casos.

6.2.3

Mejor comportamiento
ético, respeto en el lugar
de trabajo y respeto de los
procedimientos
reglamentarios en toda la

Nivel de satisfaccion del
personal con el ambiente
ético y los procedimientos
internos de apelacion de la
Organizacion

Estos datos
no se miden
actualmente

Alto

No evaluado

Organizacion

En el 2015 se hizo en dos representaciones de la OPS/OMS (Guatemala y Paraguay) una prueba piloto de una
encuesta para evaluar el ambiente ético y el entorno de trabajo, y actualmente estd perfeccionandose la encuesta
sobre el Sistema de Gestidn de los Asuntos de Integridad y los Conflictos de la OPS con el fin de hacerla en todas
las unidades de la Sede, las representaciones de la OPS/OMS vy los centros panamericanos en el 2016. Esta
encuesta se usard para evaluar el nivel de satisfaccion del personal con el ambiente ético y los procedimientos
internos de recurso de la Organizacion y establecera una linea de base que puede usarse en el futuro con fines
comparativos y para identificar tendencias. Sin embargo, a finales del 2015 no habia datos disponibles para
evaluar este indicador.

Aunque la encuesta no se realizd por completo, se tomaron medidas para mejorar comportamiento ético en la
Organizacion, incluida la ejecucion de la iniciativa sobre un lugar de trabajo respetuoso, la politica de tolerancia
cero frente al fraude y la corrupcidn, la politica en materia de prevencion y resolucién del acoso en el lugar de
trabajo y politicas sobre regalos y hospitalidad, conflictos de intereses, y empleo y actividades fuera del entorno
laboral.

Por otro lado, la Organizacion mantuvo como requisito obligatorio que todos los empleados nuevos deben realizar
un curso sobre el Cédigo de principios éticos y conducta de la OPS.

Excedido
(87%)

Proporcion de las 80% 85%
recomendaciones de
auditorias internas
aceptadas por el Director
se cerraron en el bienio

Funcion de auditoria
fortalecida

6.2.4

En el bienio se cerraron 87% de las recomendaciones de auditorias internas aceptadas por la Directora.

Siguen registrandose avances en esta area; los controles internos contindan mejorando gradualmente.
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Area programatica 6.3: Planificacién estratégica, coordinacién de
recursos y presentacion de informes

RESULTADO INTERMEDIO: Financiamiento y asignacion de recursos

. .. . Calificacion: Expectativas
alineados con las prioridades y necesidades de salud de los Estados P

. ., cumplidas
Miembros en un marco de gestion basada en los resultados P
Evaluacién de los indicadores de los RIT: 2 de 2 en curso
Evaluacidn de los indicadores de los RIM: 1 de 3 alcanzado, 2 de 3
alcanzados parcialmente

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios
Linea de e .
N.° Indicador del RIT base (I;/IOelt;a) Calificacion
(2013)
6.3.1 Porcentaje del presupuesto aprobado de la OPS que 90% 100% En curso
se ha financiado (97,6%)

Se financié 97,6% del Programa y Presupuesto 2014-2015 ($549,4 millones de un presupuesto aprobado de
$563,1 millones). En el bienio, el nimero de donantes que contribuyé al menos con 10% del presupuesto de
contribuciones voluntarias de la OPS pasé de dos a tres. Se han logrado avances en la movilizaciéon de recursos
externos para ejecutar el Programa y el Presupuesto, en parte mediante actividades de comunicacion y difusidn de
informacion entre los posibles nuevos donantes, incluidos los asociados no tradicionales y el sector privado.

6.3.2 Porcentaje de los indicadores de los resultados 91% >90% En curso
intermedios del Plan Estratégico de la OPS (alcanzado en 6%
2014-2019 logrados + 84% en curso)

De acuerdo con la evaluacion conjunta con los Estados Miembros, 6% (5 de 83) de los indicadores de resultados
intermedios se calificaron como alcanzados (3) o excedidos (2), 84% (70 de 83) estan en curso, y 8% (7 de 83) sin
progreso. No se evalud un indicador (el 2.1.2a) debido a problemas con la medicién. Esta evaluacion puede
cambiar luego que los paises con evaluaciones pendientes las confirmen. Los cambios se reflejaran en la versiéon
final del informe, que se presentara al Consejo Directivo.

Cabe sefialar que, como parte de su Plan Estratégico, la Organizacion tiene otros dos programas y presupuestos
para lograr las metas de los indicadores de los resultados intermedios.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

a Titulo del resultado . Hines etz Meta e s
N. . . Indicador del RIM base Calificacion
inmediato (2013) (2015)

6.3.1 Consolidacién del marco Porcentaje de resultados 75% 90% Alcanzado
de gestidn basada en los alcanzados parcialmente
resultados de la OPS, (50% alcanzado
haciendo hincapié en el +50%
sistema de la rendicién de parcialmente
cuentas para evaluacién alcanzado)
del desempefio
institucional

De los 114 indicadores de los resultados inmediatos evaluados, 50% (57 de 114) se alcanzaron (21) o se excedieron
(36) y 50% se alcanzaron parcialmente. No se evaluaron dos resultados inmediatos; uno se canceld y no habia
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] Linea de
N.° TItu'?nc:;;?astﬂtado Indicador del RIM base (l;/loeltsa) Calificacion
(2013)

datos disponibles para el otro. Esta evaluacidon puede cambiar luego que los paises con evaluaciones pendientes
las confirmen. Los cambios se reflejaran en la version final del informe, que se presentara al Consejo Directivo.

Vale destacar que en este resultado inmediato el indicador no refleja por completo el trabajo de la Organizacion
con respecto a la gestién basada en resultados. Para aprovechar los esfuerzos que se realizan continuamente en
torno a la gestion basada en resultados y las buenas practicas para la rendicion de cuentas conjunta con los
Estados Miembros, la Oficina propone usar las siguientes mediciones en el SPMS para evaluar el resultado
inmediato correspondiente al bienio 2016-2017:
e 6.3.1a: Porcentaje de resultados inmediatos alcanzados
e 6.3.1b: Planificacidn y elaboracion de presupuesto basadas en la consecucion de resultados y aplicadas en
toda la Organizacion con la colaboracion de los Estados Miembros (medidas por el desarrollo del
Programa y Presupuesto usando el enfoque de abajo arriba, la aplicacion del método de estratificacion de
prioridades y la evaluacion conjunta de fin de bienio)

6.3.2 Convergencia de la Porcentaje de areas 75% 75% Excedido
asignacion de recursos y el | programaticas con (76%)
financiamiento de la OPS financiamiento del 75% o
con las prioridades mas de su presupuesto
acordadas, facilitada
mediante el
fortalecimiento de la
movilizacidn, coordinacion
y gestion de los recursos

En el bienio, 76% de las areas programaticas (22 de 29) obtuvieron un financiamiento del 75% o mas.

El financiamiento general del Programa y Presupuesto 2014-2015 se ubicé en 97,5% del presupuesto total
aprobado ($549,4 millones de $563,1 millones). El financiamiento adicional para el drea “Respuesta a brotes y
crisis” ($9,8 millones) se excluye de este andlisis por estar fuera de los programas basicos.

6.3.3 Estrategia de movilizacion Numero de asociados que 2 4 Alcanzado
de recursos de la OPS en contribuyen por lo menos parcialmente
funcionamiento el 10% del presupuesto de (3ded)

contribuciones voluntarias
de la OPS

En el bienio 2014-2015, tres asociados (los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados
Unidos, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional y el Gobierno de Brasil) aportaron
al menos 10% ($11 millones) del presupuesto de contribuciones voluntarias de la OPS cada uno. Otros cuatro
asociados (la Comisién Europea, el Gobierno de Espafia, el Departamento de Asuntos Mundiales de Canadd y el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo) aportaron al menos S5 millones de las contribuciones
voluntarias de la OPS cada uno.

La Oficina siguié con sus esfuerzos en la movilizacidn de recursos y amplié el didlogo técnico permanente con los
asociados para incluir la movilizacion de recursos (Canada, Espafia). Asimismo, siguid trabajando para establecer
alianzas con multiples socios para el desarrollo, tanto potenciales como no tradicionales, como la Agencia de
Cooperacién Internacional de Corea (KOICA), el Organismo Japonés de Cooperacién Internacional (JICA), el Banco
de Desarrollo de América Latina (CAF), el Ministerio Federal para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(GI1Z/BMZ, Alemania) y el Ministerio de Relaciones Exteriores de Singapur, asi como con ministerios y
dependencias gubernamentales y entidades de sector privado de S3o Paulo y Brasilia. Gracias a estos esfuerzos, la
cartera de donantes se ha ampliado y diversificado. Ademds, aunque no todos los donantes nuevos han aportado
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(2013)

al menos 10% de las contribuciones voluntarias de la OPS, ha habido un éxito significativo al movilizar mas
recursos para la Organizacion. La Oficina mantiene su compromiso de interactuar con posibles donantes nuevos,
incluidos asociados no tradicionales y asociados del sector privado como los mencionados anteriormente.

Un logro importante en el bienio fue que la Oficina elaborara y aprobara la Estrategia de movilizacion de recursos
de la OPS 2016-2019, con la cual se busca financiar plenamente los dos bienios restantes del Plan Estratégico. En
esta estrategia se definen los principios rectores y las lineas de accién que deben aplicarse para crear un entorno
institucional que permita negociar, movilizar y ejecutar recursos externos, asi como hacerles un seguimiento y
presentar informes al respecto.

También esta examinandose el proceso de examen de proyectos para alinearlo con los esfuerzos para fortalecer
las iniciativas de movilizacion de recursos de la Oficina. Entre enero y diciembre del 2015 se revisaron
198 propuestas en total. Solo en el ultimo trimestre del 2015, la Oficina examind 25 posibles iniciativas, las cuales,
si tienen éxito, representaran un flujo de aproximadamente $11,4 millones en contribuciones voluntarias y
$29,6 millones en contribuciones voluntarias nacionales (excluido Mais Médicos).

Area programatica 6.4: Gerencia y administracion

RESULTADO INTERMEDIO: Gestidn y administracion eficaces en los tres
niveles de la Organizacién

Evaluacion de los indicadores de los RIT: 1 de 1 en curso

Evaluacion de los indicadores de los RIM: 2 de 4 alcanzados, 2 de 4
alcanzados parcialmente

Calificacion:
Expectativas cumplidas

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

o . Linea de Meta Calificacién
N. Indicador del RIT base (2013) (2019)
6.4.1 Proporcion lograda de métricas de gestiéon y No 95% En curso
administracion (como las desarrolladas en los corresponde (80%)
acuerdos sobre el nivel de los servicios)

Se cumplié con 80% (16 de 20) de los indicadores clave del desempefio definidos por la Oficina.

En todos los componentes de este resultado intermedio y sus resultados inmediatos, segln corresponda, estan
usandose los indicadores clave del desempefio como medida sustitutiva para evaluar los logros alcanzados con los
acuerdos sobre el nivel de los servicios. Los indicadores clave del desempefio incluyen dos indicadores especificos
relacionados con el PMIS.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

a Titulo del resultado . Linea de Meta e
N. inmediato Indicador del RIM base (2013) (2015) Calificacion
6.4.1 Practicas financieras Dictamen de auditoria Si Si Alcanzado

sélidas administradas por sin reservas
medio de un marco de
control adecuado,
contabilidad exacta,
seguimiento del gasto y
registro oportuno de los
ingresos

En el bienio se completaron dos dictdmenes de auditoria sin reservas (2013 y 2014).

La OPS recibié un dictamen de auditoria sin reservas sobre los estados financieros 2014 en conformidad con las
Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (IPSAS).

6.4.2 Gestidn eficaz y eficiente Proporcion de los Datos 95% Alcanzado
de los recursos humanos acuerdos de los recursos | actualmente parcialmente
implantada a fin de humanos sobre el nivel no medidos (50%)
contratar y apoyar una de los servicios
fuerza laboral motivada, cumplidos

experimentaday
competente en un
ambiente propicio para el
aprendizaje y la excelencia

Se alcanzd 50% (1 de 2) de los acuerdos sobre el nivel de los servicios establecidos por recursos humanos.

Se alcanzé el indicador clave del desempefio relacionado con los planes de recursos humanos. El Departamento de
Recursos Humanos brindd mucha orientacidén y apoyo a todas las entidades en la preparacion, el examen y la
aprobacién de sus respectivos planes de recursos humanos. Ante la proximidad en la ejecucidon del médulo de
Gestidn de Capital Humano del PMIS, el indicador clave del desempefio relacionado con el procesamiento y la
exactitud de las transacciones de recursos humanos no se presentara sino en el bienio 2016-2017, después que se
ponga en funcionamiento el sistema nuevo.

6.4.3 Infraestructura de Proporcion de apoyo a 80% 95% Excedido
computacion, servicios de los usuarios prestado (100%)
redes y comunicaciones, segun los acuerdos
sistemas y aplicaciones sobre el nivel de los
institucionales y servicios

relacionados con la salud,
y servicios de capacitacion
y de apoyo a los usuarios
eficientes y eficaces

Se prestd 100% de apoyo a los usuarios finales segln lo establecido en los acuerdos sobre el nivel de los servicios.

Se alcanzaron los tres indicadores clave del desempefio. La meta se mide usando los tres diferentes tipos de
servicios en los cuales se agrupan los indicadores clave del desempefio: solicitudes de servicio nuevas, solicitudes
de servicio de alta prioridad y solicitudes de servicio convencionales recibidas de la comunidad de usuarios. El
tiempo de respuesta y el resultado excedieron las metas, que se establecen en un rango de uno a tres dias segun
el tipo de servicio.
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N.° TItu'?n(:qe;;?astLgtado Indicador del RIM bal_;r;e(z(()jfB) (';/Ioe;;) Calificacién
6.4.4 Apoyo operativo y Proporcion de los Datos 95% Alcanzado
logistico, compras, acuerdos sobre el nivel actualmente parcialmente
mantenimiento de de los servicios no medidos (67%)

infraestructura y

cumplidos

administracién de activos
eficaces y eficientes, y
ambiente seguro para el
personal y los bienes de la
OPS/OMS

Se alcanzé 67% (4 de 6) de los acuerdos sobre el nivel de los servicios establecidos.

En los acuerdos establecidos en el area de Operaciones de Servicios Generales (GSO) se definié un indicador clave
del desempefio, que tenia como meta reducir en 5% del costo de la electricidad, el gas y el mantenimiento.
Aunque se lograron avances, un invierno excepcionalmente crudo asi como la transicion por el cambio de
proveedor para el mantenimiento de las instalaciones impidié que GSO la alcanzara plenamente. Se prevé que los
indicadores clave del desempefio se alcancen en el 2016 y los afios subsiguientes.

Las operaciones del Departamento de Gestion de Compras y Suministros se evaluaron por medio de cinco
indicadores clave del desempefio, que midieron el uso de plataformas electrdnicas para las licitaciones en la Sede,
la duracién del ciclo de solicitudes de compra, la capacitacién en cuanto a los principales convenios a largo plazo
sobre politicas y procesos, y la reduccién de los costos. A excepcion del indicador relacionado con la reduccidon de
costos, alcanzado parcialmente, todos los indicadores clave del desempefio se alcanzaron plenamente

Area programatica 6.5: Comunicacion estratégica

Calificacion:
Expectativas cumplidas

RESULTADO INTERMEDIO: Mejor comprension por parte del publico y
los interesados directos del trabajo de la OPS/OMS

Evaluacion de los indicadores de los RIT: 1 de 1 en curso

Evaluacion de los indicadores de los RIM: 2 de 2 alcanzados

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

Linea de Meta
N.2 Indicador del RIT base (2019) Calificacion
(2013)
6.5.1 Porcentaje de Estados Miembros y otros 77% 100% En curso

representantes de interesados directos que evaluan
el desempefio de la OPS/OMS como excelente o
bueno

La OPS estd esperando los resultados de la encuesta que realizd la OMS en el 2015 sobre la percepcién de los
interesados directos para evaluar este indicador y para informar sobre la participacién de AMRO en la encuesta
mundial. Sin embargo, solo cinco Estados Miembros de AMRO participaron en la encuesta de 2015, a saber,
Barbados, Guatemala, Honduras, Suriname y Republica Dominicana.

Los resultados del bienio 2014-2015 deben mostrar un notorio mejoramiento de la percepcién acerca del
desempefio de la OPS/OMS. Cabe sefialar que este indicador no mide plenamente la percepcion sobre el
desempefio general de la OPS.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

] Linea de
N.° T|tu|9 del r?SUItado Indicador del RIM base Meta Calificacion
inmediato (2013) (2015)
6.5.1 Mejor comunicacidn por Numero de oficinas de la 4 12 Excedido
parte del personal de la OPS/OMS que han (27)

OPS/OMS, lo que conduce
a una mejor comprension
de la accion y la
repercusion de la
Organizacion

finalizado el componente
de capacitacion de la
estrategia de gestion del
conocimiento y
comunicacion de la

Organizacion

Veintisiete representaciones han completado el componente relativo a capacitacion sobre la gestion del
conocimiento (17) y las estrategias de comunicacion (10) de la Organizacion:
e Sobre la estrategia de gestion del conocimiento: 17 (ARG, BOL, BRA, CHL, CUB, DOM, ECC, ECU, GTM,
HND, JAM, MEX, PAN, PER, PRI, PRY, SLV).
e Sobre la estrategia de comunicacién: 10 (la Sede, BOL, BRB, CUB, DOM, ECU, MEX, PRY (2 sesiones) SLV,
TTO).

Después de la aprobacion del Programa y Presupuesto 2014-2015, se aprobo una estrategia independiente para la
gestion del conocimiento y otra estrategia para la comunicacion. Por consiguiente, los resultados se presentan con
respecto a las estrategias individuales.

Las siguientes oficinas recibieron capacitacién y apoyo para la elaboracidon y la aplicacién de los componentes de la
estrategia de gestion del conocimiento:
e Redaccion cientifica, busqueda de bibliografia y acceso a la informacion: ARG, BOL, DOM, PAN, PRI, PRY.
e Uso del repositorio institucional de la OPS para el intercambio de informaciéon: ARG, BRA, CUB, DOM,
ECU, FEP, MEX, PER, PRY. En el bienio se realizaron reuniones y capacitaciones virtuales periddicas con los
puntos focales en los centros de conocimiento.
Orientacidn relacionada con los centros colaboradores de la OPS/OMS: ARG, BRA, CHL, CUB, HND, MEX.
Memoria y biblioteca institucionales: BOL, ECC, ECU, JAM, MEX, PER, PRY.
Talleres de gestion del conocimiento: ARG, CUB, GTM, HND, JAM, MEX, PAN, PER, SLV.
Elaboracion de las estrategias nacionales de eSalud: ARG, GTM, PAN, PER, SLV.

Se brindd capacitacién y apoyo para la elaboracidn y ejecucion de los componentes de la estrategia de
comunicacion:
e La Unidad de Comunicaciones establecid una nueva estrategia de comunicaciéon y una politica de
publicaciones para la Organizacidn, aprobadas en el bienio.
e Enlosafios 2014 y 2015 se realizaron 12 sesiones de capacitacidn en las siguientes areas:
o En el marco de la Reunion Anual de Gerentes del 2014, 69 gerentes de entidades
(de 27 representaciones de la OPS/OMS y 42 entidades de la Sede) recibieron el componente de
capacitacion acerca de la estrategia de comunicacion de la Organizacidn.
o Comunicacién para funcionarios de la OPS (Bolivia, la Sede, Trinidad y Tabago).
o Comunicacién de riesgos sobre el Ebola (Barbados, Cuba y Paraguay) y comunicacién de riesgos
en el Caribe sobre el chikungufa (Paraguay, Republica Dominicana).
o Comunicacién y redes sociales (Ecuador).
o Comunicacién para la salud y estrategias de comunicacion (El Salvador).
o Comunicacién y redes sociales (Departamento Técnico de Familia, Género y Curso de la Vida)

189




CE158/11, Rev. 1 - ANEXO A

] Linea de
N.° T|tu|9 del ;esultado Indicador del RIM base I;/Ioelts Calificacion
inmediato (2013) ( )
6.5.2 Plataformas, politicas y Numero de oficinas de la 3 25 Excedido
redes de comunicacion OPS/OMS que han (42)
eficaces e innovadoras finalizado el componente

de plataformas, politicas y
redes de la estrategia de
gestion del conocimiento y
comunicaciones de la
organizacion

Se realizaron en total 42 capacitaciones en las representaciones de la OPS/OMS con la finalidad de aplicar los
componentes relativos a plataforma, politica y redes de la estrategia de gestion del conocimiento vy
comunicaciones de la Organizacion.
e En gestidn del conocimiento: 15 (ARG, BOL, BRA, CHL, COL, CRI, DOM, ECC (LCA), GTM, HND, MEX, PAN,
PER, PRI, SLV).
e Enlos componentes de la estrategia de comunicacion: 27 oficinas (web actualizada, Intranet).

Después de la aprobacién del Programa y Presupuesto 2014-2015, se desarrollaron plataformas independientes
para aplicar la estrategia de comunicacion y la estrategia de gestion del conocimiento. En consecuencia, los
resultados se presentan usando estas estrategias por separado.

Los logros fundamentales relacionados con la estrategia de comunicacidn son los siguientes:
e Enel2015 se aprobd y adopté la politica de publicaciones de la OPS.
e Cada representacion de la OPS/OMS tiene un sitio web. Estos sitios web estan en funcionamiento, se les
ha hecho mantenimiento y estan actualizados.
e Elsitio web de la OPS se actualizé y se redisefié para mejorar el acceso mévil y la difusién de informacidn.
e Se adoptaron medidas para fortalecer la imagen institucional en la Intranet. Para el personal, la Intranet
es el eje central del sistema de identidad institucional de la OPS.
e Secrearony consolidaron actividades en las redes sociales para mejorar la eficiencia.
e Enla Reunidn de Gerentes de 2014 se ofrecié una capacitacion sobre comunicaciones a fin de “reducir la
jerga especializada” y explicar el uso de las redes sociales.
En la Sede se ofrecid a todo el personal en una serie de sesiones sobre cdmo comunicarse eficazmente y
reducir la jerga.

Los logros fundamentales relacionados con la gestién del conocimiento son los siguientes:

e Se avanzo significativamente en la traduccidn de conocimiento y los mecanismos de recopilacién de
evidencia gracias a la iniciativa de Mejora de la Ejecucién de los Programas mediante la Incorporacién de
la Investigacidn (iPIER, por su sigla en inglés) (ARG, BOL, BRA, CHL, COL, LCA, MEX, PAN, PER).

e Se fortalecieron las directrices y los programas nacionales al establecer normas, mejorar la aplicacién de
estrategias, brindar apoyo a la formulacidn de directrices e impartir capacitacion sobre la formulacidn de
directrices (ARG, CHL, COL, CRI, DOM, GTM, HND, PAN, PER).

e Se brindd por primera vez orientacidn y capacitacion en cuanto a ética en el ambito de la salud publica a
nivel regional y a nivel nacional (CHL, COL, PRI) y a los funcionarios de la OPS.

e Se elaboraron métodos sobre los siguientes temas: a) comunidades de practica; b) ensefianzas extraidas;
c) reuniones virtuales eficaces; d) como redactar documentos cientificos; e) foros virtuales; f) como
construir y preservar repositorios y memorias institucionales; g) la sociedad de informaciéon en el ambito
de la salud; h) la comunicacién cientifica en el campo de la salud publica.

El programa de becas de la OPS y la OEA ha ofrecido 188 becas para estudios de posgrado en el area de la salud
(principalmente maestrias y doctorados) en Brasil y México; la informacion se ha difundido a escala local a través
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de las representaciones de los paises beneficiarios: ARG, BOL, BRA, CAN, CHL, COL, CRI, DOM, ECU, GTM, HND,
HTI, JAM, MEX, NIC, PAN, PER, PRY, SLV, URY, USA, VEN. A académicos y personal universitario de Brasil y México
se les ha ofrecido herramientas para hacer investigaciones relacionadas con la salud, y darles un mejor uso, por

medio del sitio de la OEA.
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Anexo B: Ejemplos del compendio de indicadores

Indicador del resultado intermedio

Caodigo y titulo del
indicador

RIT 1.1.1 Cobertura con tratamiento antirretroviral

Nombre del indicador

NUmero de paises y territorios que tienen una cobertura de 80% con el
tratamiento antirretroviral en la poblacion que redine los requisitos."

Definicion del
indicador

Este indicador mide la cobertura del acceso al tratamiento antirretroviral. Una
cobertura de 80% o mayor de las personas que rednen los requisitos para
recibir tratamiento se define internacionalmente como acceso universal.

Linea de base (2013): 6
Meta (2019): 22

Propdsito del
indicador

El propdsito de este indicador propuesto es vigilar el acceso al tratamiento
antirretroviral, elemento clave del proceso continuo de prevencion,
tratamiento y atencion que influye mucho en los resultados de salud publica,
entre ellos la reduccién de la morbilidad y mortalidad relacionadas con la
infeccion por el VIH y la prevencion de la transmision.

Nota técnica

Caélculo a nivel de pais:

Para el calculo a nivel de pais, el numerador consiste en el nimero de
personas que reciben tratamiento antirretroviral. Esta cifra se obtiene de los
informes proporcionados por los ministerios de salud. EI denominador es la
estimacion del nimero de personas que necesitan tratamiento antirretroviral. ’
Los denominadores de pais, que se generan usando métodos e instrumentos
estandarizados de modelacion estadistica, son proporcionados por el
ONUSIDA.

Célculo a nivel regional:

Después de calcular el porcentaje de cobertura a nivel de pais, se obtiene el
indicador regional contando el nimero de paises y territorios con una
cobertura de 80% o mayor.

Se usan varias fuentes de datos, ya que no todos los paises estan
comprendidos en los diversos informes. La recopilacion de datos a nivel de
pais es continua y la cobertura se calcula a fin de afio.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidades de medicion

NUmero de paises y territorios

Frecuencia de
medicion

Anual, medido a fines del afio

Unidad de la OSP
responsable del
indicador

Enfermedades Transmisibles y Andlisis de Salud/VIH, Hepatitis,
Tuberculosis e Infecciones de Transmision Sexual (CHA/HT).

Fuente de datos

ONUSIDA y OMS, informes sobre el acceso universal de los paises e

! Hasta mediados del 2013, la poblacién que reunia los requisitos eran las personas con infeccién por
el VIH cuyo nimero de linfocitos CD4 era de 350/ml o menos. De acuerdo con las nuevas directrices de
la OMS publicadas en junio del 2013, el umbral recomendado para iniciar el tratamiento antirretroviral
ha aumentado a un namero de linfocitos CD4 de 500/ml o menos, lo cual significa que aumentara el
numero de personas que retne los requisitos.
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Informe mundial de avances en la lucha contra el sida.

Limitaciones

Hay algunas incertidumbres con respecto a la exactitud del modelo estadistico
cuando se lo aplica a los paises mas pequefios con epidemias concentradas.

Es muy dificil hacer un célculo fiable de los denominadores en las
poblaciones muy pequefias. Ademéas, el ONUSIDA no estd generando
denominadores para todos los paises, entre ellos los pequefios estados
insulares.

El cambio recomendado en los requisitos para recibir tratamiento, pasando de
un umbral de 350 linfocitos CD4 por mililitro a 500 por mililitro llevara a un
aumento en el nimero de personas que reunen los requisitos (el denominador)
y, por consiguiente, a una disminucion evidente de la cobertura. Habra que
tener en cuenta las repercusiones de este cambio en la vigilancia del
indicador.

Este indicador expresa la cobertura general con tratamiento antirretroviral,
pero no las inequidades en la cobertura, en particular aquellas relacionadas
con poblaciones clave como hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres, profesionales del sexo y personas transgénero. Algunas cuestiones
locales, como los inmigrantes no documentados, también influirdan en la
exactitud del indicador. Es fundamental continuar vigilando el acceso de estas
poblaciones clave al tratamiento, asi como la calidad de la atencién que
reciben.

Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud. Marco de monitoreo del continuo de
la atencion al VIH. Anexo al informe de reunion: Consulta Regional en
América Latina y el Caribe sobre informacidn epidemiolégica de la infeccion
por el VIH. Washington, D.C.: OPS; abril del 2014. Se puede encontrar en:
http://www.paho.org/ha/index.php?option=com_docman&task=doc_downloa
d&ltemid=270&gid=25752&lang=es.

Indicador del resultado inmediato

Caddigoy RIM 1.1.1 Ejecucién y seguimiento de la estrategia regional sobre la infeccién por el

resultado VIH y las ITS mediante la cooperacion técnica a nivel regional y nacional.

inmediato

Nombre del NUmero de paises y territorios que estan ejecutando estrategias nacionales sobre la

indicador infeccion por el VIH y las ITS en conformidad con la estrategia regional para el sector
de la salud en materia de infeccion por el VIH e ITS 2011-2015 y el plan regional de
infeccion por el VIH y las ITS para el sector de la salud 2006-2015.

Definicion del Este indicador monitorea el numero de paises que han formulado una estrategia

indicador nacional con respecto a la infeccion por el VIH y las ITS o que han actualizado la que

ya tenian en consonancia con la orientacion programatica y las prioridades regionales
y mundiales.

Propdsito del
indicador

Este indicador mide el nivel de aplicacién de la orientacion mundial y regional para
una respuesta eficaz del sector de la salud frente a la infeccién por el VIH y las ITS.

Nota técnica

Se considerard que un pais ha logrado el indicador si satisface los siguientes
requisitos:



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&Itemid=270&gid=25752&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&Itemid=270&gid=25752&lang=es
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a) Ha formulado o actualizado una estrategia o plan para el sector de la salud para
la infeccion por el VIH o un plan estratégico multisectorial con respecto al VIH
después de la evaluacion de mitad de periodo del plan regional para el sector de
la salud sobre la infeccion por el VIH y las ITS en el 2012; y

b) La estrategia o el plan nacional sobre la infeccién por el VIH y las ITS aborda al

menos tres de los siguientes puntos clave:

i. Optimizacion del tratamiento

ii. Eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis congénita
iii. Prevencion y atencion dirigidas a los grupos poblacionales clave

iv. Fortalecimiento de la informacién estratégica

v. Fortalecimiento, integracion y descentralizacion de los sistemas de salud

Se solicitara a los paises que presenten informacion sobre este indicador, seguida por
un estudio tedrico de las estrategias y los planes estratégicos nacionales sobre la
infeccion por el VIH recientemente formulados o actualizados.

Tipo de Absoluto.

indicador

Unidades de NUmero de paises y territorios.

medida

Frecuencia de Anual.

medicién

Unidad de la Enfermedades Transmisibles y Analisis de Salud/VIH, Hepatitis, Tuberculosis e
OSP Infecciones de Transmision Sexual (CHA/HT).

responsable del

indicador

Fuente de datos

Informacion presentada directamente por los paises al nivel regional.

El seguimiento de la elaboracion o actualizacion de las estrategias nacionales esta a
cargo de las representaciones de la OPS/OMS vy los puntos focales subregionales para
la infeccidon por el VIH y las ITS; el contenido sera validado por la oficina regional.

Limitaciones

Este indicador mide la inclusion de las prioridades en los planes o estrategias
nacionales, aunque no captara la ejecucion real y el nivel de recursos asignados a
estas prioridades.

Referencias

Pendiente.
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Anexo C: Indicadores no alcanzados

Indicadores de resultados intermedios

Linea de Alcanzado | Observaciones (avances hasta la
Indicador del base Meta a fines del | fecha y motivos por los que no se
resultado intermedio | (2013) (2019) 2015 alcanzaron)
1.2.3 Porcentaje de 79% 90% 7% A pesar del progreso observado en los
nuevos pacientes con paises, este porcentaje representa una
tuberculosis leve disminucién. Una explicacion
diagnosticada, en posible se relaciona con la manera en
comparacion con el que la OMS actualiza las estimaciones
namero total de casos de la carga de tuberculosis en la
incidentes de tuberculosis Region. En el primer semestre del
2016, el programa regional contra la
tuberculosis planea celebrar una
reunion a fin de examinar estas
estimaciones.
1.5.1 Promedio de la 92% 94% 90% Algunos Estados Miembros no han
cobertura regional con mostrado el avance previsto o han
tres dosis de la vacuna informado disminuciones en la
contra la difteria, el cobertura por diversos motivos, lo que
tétanos y la tos ferina afecta de manera significativa la
cobertura promedio en la Region. Esto
trae a la atencion la situacion de un
pais que informo una disminucion en
la cobertura de la vacunacion de mas
de 15% entre el 2014 y el 2015 en
comparacion con el 2013 debido a un
cambio en su sistema de registro de la
vacunacion. Si bien estos cambios son
considerados como una buena practica
por el Grupo de Expertos en
Asesoramiento Estratégico sobre
Inmunizacion en la evaluacion del
Plan de accion mundial sobre vacunas,
ha tenido un impacto significativo
sobre el promedio de la cobertura
regional de la vacunacion.
2.1.1b Prevalencia de los | 6,0% para Reduccién | No Este indicador se evalud originalmente
trastornos por consumo los codigos | de 5% disponible con datos del 2010, y los datos
de alcohol entre de la CIE-10 proporcionados para la linea de base
adolescentes y adultos, (2,6% para son célculos estimativos de la OMS
segun corresponda, Uso nocivo y publicados en el 2014. La OMS no ha
dentro del contexto 3,4% para realizado ningln otro célculo para
nacional dependencia evaluar el progreso o hacer
del alcohol) proyecciones para el 2019.
en el 2010 Considerando que, segun lo previsto,

en las tendencias se observara un
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aumento del consumo y un fuerte
consumo entre las mujeres, asi como
un limitado alcance de los servicios de
salud, es poco probable que se logre
esta meta.

2.1.1c Prevalencia
estandarizada segun la
edad de episodios de
consumo excesivo de
alcohol

13,7%

Reduccidn
de 5%

No
disponible

Este indicador se evalu6 por primera
vez con datos del 2010, y los datos
proporcionados para la linea de base
son célculos de la OMS publicados en
el 2014. La OMS no ha realizado
ningdn otro célculo para evaluar el
progreso o hacer proyecciones para el
2019. Considerando que, segun lo
previsto, en las tendencias se observara
un aumento de los episodios de
consumo excesivo de alcohol en
adolescentes y adultos, esta meta tiene
poca probabilidad de lograrse si no se
aplica ningin cambio de politica.

3.5.3 NUmero de paises y
territorios en los que se
redujo la proporcion de la
poblacion que depende de
combustibles sdlidos en
un 5%

14

20

Aungue algunos paises muestran
tendencias descendentes en el uso de
combustibles sélidos, como Honduras
(-1%), Pert (-2%) y Paraguay (-7%), el
progreso general fue insuficiente en
relacion con lo previsto. Los paises
que aumentaron el uso de combustibles
s6lidos son Guatemala (+7%), México
(+1%) y Haiti (+1%). Es probable que
todos los paises que estan avanzando
logren alcanzar la meta para el 2019,
aunque Guatemala y Haiti enfrentan
retos y necesitaran de un compromiso
alto para expandir los programas
nacionales a fin de alcanzar la meta.
En cuanto a los paises en la linea de
base, todos mostraron tendencias
decrecientes sostenidas. Ademas,
Colombia no registré cambio alguno y
sigue registrando 14%, la Republica
Dominicana tuvo un aumento de +2%
y El Salvador disminuyé de 22% a
19%, aunqgue sigue presentando un
riesgo importante. Finalmente, hay
retos con respecto a la recopilacion de
datos y las mediciones.

4.1.2 Namero de paises y
territorios con un gasto
publico destinado a la
salud de por lo menos 6%

20

Aunque varios paises de la Region
formularon estrategias para aumentar
el gasto en salud publica, es importante
sefialar que se necesita mas tiempo
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del producto interno bruto para observar aumentos en el gasto en
salud publica y que dentro del periodo
de seis afios del Plan Estratégico es
demasiado temprano para evaluar si se
ha registrado algin progreso. Los
paises que estan en la linea de base
deben seguir trabajando para preservar
los avances hacia el logro del acceso
universal a la salud y la cobertura
universal de salud. Para este indicador
seria beneficioso seguir trabajando de
manera continua en la
institucionalizacion de la produccién
de cuentas de salud para garantizar que
se pueda hacer un seguimiento
adecuado de los recursos y los gastos.
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Anexo D: Resumen de indicadores con cambios propuestos para el bienio 2016-2017

(El texto agregado se muestra en cursiva; el eliminado aparece tachade. Los cambios se
efectuaran en el Sistema de Seguimiento del Plan Estratégico (SPMS) y se usaran para la
evaluacion final del Programa y Presupuesto 2016-2017.)

Namero Texto original en Programa y Texto propuesto validado por la
de Presupuesto 2016-2017, aprobado | Oficina en la evaluacion de fin del
resultado | por el Consejo Directivo bienio 2014-2015 (mayo del 2016)
inmediato | (septiembre del 2015)
2.1.2¢" Indicador: Numero de paises que Indicador: Numero de paises que han
han puesto en marcha politicas, puesto en marcha politicas, estrategias
estrategias o leyes de acuerdo con o leyes de acuerdo con el Convenio
el Convenio Marco para el Control | Marco de la OMS para el Control del
del Tabaco Tabaco (CMCT)
Definicion del indicador: Numero | Definicion del indicador: Numero de
de paises que han ejecutado al paises que han ejecutado al menos
menos tres de las cuatro medidas tres de las cuatro medidas bésicas
basicas para el control del tabaco a | para el control del tabaco
su nivel mas alto de logro a nivel consideradas como “las mejores
nacional inversiones” para la prevencion y el
control de las enfermedades no
Linea de base (2015): 8 transmisibles a su nivel mas alto de
Meta (2017): 12 logro a nivel nacional
Linea de base (2015): 8 4
Meta (2017): 12 7
2.1.5 Indicador: Nimero de paises y Indicador: Numero de paises y
territorios con registro de alta territorios con un registro de alta
calidad de dialisis y de trasplantes | ¢a1idad para dialisis y de trasplantes
para casos de enfermedad renal para casos de enfermedad renal
crénica cronica
233 Titulo del resultado inmediato:

Paises habilitados para preparar y
ejecutar un protocolo nacional para
la prestacion de servicios de salud a
victimas de la violencia sexual y de
pareja en conformidad con

Titulo del resultado inmediato:
) i PEe} )
] ., fi  cios de-sal fi

. cormidad i .
de2013-dela-OMS Se habra

! NB: En el Programa y Presupuesto 2014-2015, el codigo de este resultado inmediato era 2.1.6. En el del
2016-2017, se cambid a 2.1.2e.
2 NB: En el Programa y Presupuesto 2014-2015, el cédigo de este resultado inmediato era 2.1.7. En el del
2016-2017, se cambi6 a 2.1.5.
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directrices de 2013 de la OMS

Indicador: Numero de paises y
territorios que crean o ajustan
procedimientos normalizados de
trabajo, protocolos o directrices
nacionales para la respuesta del
sistema de salud a la violencia
sexual y de pareja, en consonancia
con las directrices de la OMS

facilitado el desarrollo y la aplicacion
de politicas y programas destinados a
prevenir la violencia contra las
mujeres y los nifios.

Indicador: Numero de paises y
territorios que crean o ajustan
procedimientos normalizados de
trabajo, protocolos o directrices
nacionales para la respuesta del
sistema de salud a la violencia sexual
y de pareja, en consonancia con las
directrices de la OMS
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Anexo E: Abreviaturas

Abreviatura

Descripcion

AECID Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo

AMRO Oficina Regional para las Américas

BID Banco Interamericano de Desarrollo

CAN Comunidad Andina

CARICOM Comunidad del Caribe

CDC Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Estados Unidos)

CIE Clasificacion Internacional de Enfermedades

CMCT Convenio Maro de la OMS para el Control del Tabaco

COP21 Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico del 2015

DTP Difteria, tétanos y tos ferina

EGI-Dengue Estrategia de gestion integrada para la prevencion y el control del dengue

ENT enfermedades no transmisibles

EVE enfermedad por el virus del Ebola

EXM Gerencia Ejecutiva de la Oficina Sanitaria Panamericana

FIOCRUZ Fundacién Oswaldo Cruz

GAVI Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion

GCT Grupo Consultivo Técnico

GNUD ALC Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo de América Latina y el
Caribe

ITS infecciones de transmision sexual

MERCOSUR | Mercado Comun del sur

ODM Obijetivo de Desarrollo del Milenio

OEA Organizacion de Estados Americanos

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG organizacion no gubernamental

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

OSPo la Oficina Sanitaria Panamericana

Oficina

PALTEX Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccion

PANAFTOSA | Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

PMIS Sistema de Informacion Gerencial de la OSP

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PNUMA Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

REDIPRA Reunién de Directores de los Programas Nacionales de Control de Rabia en
América Latina

RIM resultado inmediato
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Abreviatura

Descripcion

RIT

resultado intermedio

RSI Reglamento Sanitario Internacional

SDG Objetivo de Desarrollo Sostenible

SICA Sistema de Integracién Centroamericana

sida sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SisLeish Sistema Regional de Informacion de Leishmaniasis

SPMS Sistema de Seguimiento del Plan Estratégico de la OPS
UNAIDS Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
UNASUR Consejo de Ministros de Salud de la Union de Naciones Suramericanas
USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
VIH virus de inmunodeficiencia adquirida

VPH virus del papiloma humano
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31
32
33
34
35

Anexo F: Lista de paises y territorios con su codigo correspondiente

Pais

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

Perl

Republica Dominicana
Saint Kitts y Nevis
San Vicente y las
Granadinas

Santa Lucia
Suriname

Trinidad y Tabago
Uruguay
Venezuela

Cddigo
35
ATG
ARG
BHS
BRB
BLZ
BOL
BRA
CAN
CHL
COL
CRI
cuB
DMA
ECU
SLV
USA
GRD
GTM
GUY
HTI
HND
JAM
MEX
NIC
PAN
PRY
PER
DOM
KNA
VCT

LCA
SUR
TTO
URY
VEN

36
37
38
39

40
41
42
43

44
45
46

47
48
49
50
51
52

Pais

Miembros Asociados
Aruba

Curacao

Puerto Rico

San Martin

Estados Participantes
Francia

Colectividad de San Martin
Guayana Francesa
Guadalupe

Martinica

Reino de los Paises Bajos
Bonaire

Saba

San Eustaquio

Reino Unido de Gran
Bretafia e Irlanda del Norte
Anguila

Bermudas

Islas Virgenes Britanicas
Islas Caiméan

Montserrat

Islas Turcas y Caicos

Cadigo

ABW
Cuw
PRI
SXM

MAF
GUF
GLP
MTQ

BON
SAB
STA

AlA

BMU
VGB
CYM
MSR
TCA




