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A los Estados Miembros:

De conformidad con lo dispuesto en la Constitucién de la Organizacién Panamericana de
la Salud, tengo el honor de presentar el informe anual correspondiente al 2007-2008
acerca de las actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud. En €l se pone de relieve la importante labor de
cooperacion técnica de la Oficina durante ese afio, en el marco de los Planes Estratégicos
de la Oficina Sanitaria Panamericana correspondientes a los periodos 2003-2007 y
2008-2012, aprobados por los Cuerpos Directivos de la Organizacion.

Mirta Roses Periago
Directora
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Introduccion

1. En la actualidad, el panorama de la salud en las Américas es una trama compleja
de contrastes y posibilidades. La globalizacion y los adelantos técnicos y cientificos han
creado oportunidades inigualables para que las personas puedan gozar de una vida mas
larga, méas sana y mas productiva, pero estos beneficios no han recaido en todos por igual.
Aunque la expansion econémica, el crecimiento mas lento de la poblacion y las politicas
sociales méas eficaces han reducido las tasas de pobreza, la Region de las Américas
continda distinguiéndose por ser la region mas desigual del mundo. La urbanizacion ha
acercado a las personas a los servicios de salud, pero también las ha llevado a adoptar
modos de vida poco saludables y ha debilitado los vinculos sociales. Las intervenciones
de salud publica han ayudado a aumentar la esperanza de vida y otros indicadores
globales clave, pero persisten enormes disparidades y brechas en materia de salud.

2. Para poder afrontar los complejos retos sanitarios con que se enfrenta la Region
de las Américas en la actualidad, es fundamental comprender estas tendencias y
condiciones contextuales. Pero eso es solo el principio. Las acciones de salud publica
eficaces deben basarse en una comprension clara de las fuerzas maltiples que afectan a la
salud, pero también deben estar guiadas por una vision mas amplia de lo que es posible y
deben apuntar a lograr metas ambiciosas, pero realizables. Ademas, deben contar con el
apoyo de recursos asignados adecuadamente, deben ejecutarse por medio de
intervenciones de probada eficacia y someterse a un proceso de evaluacion y revision.
Mediante la planificacidn estratégica, todos estos elementos se unen y apoyan la labor de
la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) y de los Estados Miembros de la
Organizacion Panamericana de la Salud (la OPS o la Organizacion). En el periodo 2007-
2008, tanto la Organizacion como la Oficina dedicaron esfuerzos especiales a la
planificacion estratégica para el avance de la salud pablica.

Capitulo |
Las tendencias mundiales y regionales

3. En los altimos afios, la Region de las Américas ha sabido aprovechar muchas de
las oportunidades brindadas por la economia mundial. A pesar de que el crecimiento del
producto interno bruto general no ha coincidido con el nivel de las regiones mas
prosperas del mundo, la Regidén de las Américas ha experimentado seis afios de
crecimiento econdmico sostenido, el periodo de expansion econémica mas largo y mas
amplio desde los afios sesenta. Esto ha ayudado a encaminar a la Region para que se
pueda alcanzar el primer Objetivo de Desarrollo del Milenio, que Ilama a reducir la
pobreza extrema a la mitad para el 2015. En el 2007, de acuerdo con datos de la
Comision Econdmica de las Naciones Unidas para América Latina y el Caribe (CEPAL),
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el 12,7% de la poblacion de la Region estaba viviendo en situacién de pobreza extrema,
un 44% menos de lo registrado en 1990; lo que significa que la Region ha avanzado un
87% hacia el cumplimiento del ODML1 en solamente un 68% del tiempo asignado para su
cumplimiento.

4. La expansion econdémica también ha impulsado el aumento del gasto social de la
Region, que se incrementd en un 10% en promedio entre 2002-2003 y 2004-2005. A
pesar de este aumento, el nivel de gasto social per capita sigue siendo bajo en
comparacion con otras regiones del mundo. Por otra parte, subsisten enormes diferencias
entre los paises: el gasto social per capita es 15 veces mayor en el pais que mas gasta que
en el que gasta menos y, lo que es mas importante, gran parte del gasto social de la
Region se concentra en los sistemas de seguridad social relacionados con la fuerza
laboral formal. Los programas sociales encaminados a luchar contra la pobreza, como los
programas de transferencia condicional de dinero en efectivo, en general recibieron una
proporcion mucho menor de los recursos econdmicos. Estas deficiencias en cuanto al
gasto social reflejan un progreso mas lento de la Region en cuanto a la disminucion de la
pobreza no extremay en la reduccion de grandes desigualdades.

5. Algunas tendencias demograficas recientes tienen repercusiones importantes,
aunque contradictorias, en cuanto al desarrollo social de la Region. Las menores tasas de
fecundidad han aliviado la presion sobre las personas a cargo del sostén econémico de
sus familias y sobre la administracion publica, pero también han creado nuevos retos de
salud a consecuencia del envejecimiento de la poblacién. La migracion interna ha
disminuido en los Gltimos afios y ha pasado del flujo entre las zonas rurales y urbanas a
un mayor movimiento entre y dentro de las ciudades y los paises. Una inquietud
incipiente es el aumento de la segregacion residencial en las ciudades, que no solo es el
resultado de los modelos de desigualdad y exclusion, sino que los refuerza. En los paises
menos urbanizados, la emigracion de las zonas rurales hacia las zonas urbanas sigue
siendo una fuerza importante y, a menudo, desestabilizante, que empeora las
desigualdades sociales existentes entre los grupos rurales y urbanos. La migracion
internacional, que sigue en aumento, beneficia a la Regién por las remesas de los
trabajadores, pero también hace que se pierdan recursos humanos valiosos en &reas
vitales como la ciencia, la tecnologia y la salud.

6. En la Region, aun persiste la exclusion social basada en los ingresos, la edad, el
sexo, la raza o el grupo étnico, y la discapacidad, y afecta el acceso de las personas y de
los grupos a los servicios de salud y a una mayor calidad de vida. Esta situacion se
manifiesta con especial claridad en los casi 50 millones de indigenas de la Region, cuya
exclusion histérica se traduce en resultados méas deficientes en una amplia gama de
indicadores de salud, como la desnutricion, la mortalidad maternoinfantil y la esperanza
de vida.
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7. Por lo que hace al medio ambiente, la Region de las Américas sigue
enfrentandose con importantes presiones, entre ellas el cambio climatico. La
deforestacion, la erosion de los suelos y la desertificacion estan afectando a todos los
paises de la Region en mayor o menor medida, lo que representa una amenaza para la
seguridad del abastecimiento de alimentos y agua, y aumenta la vulnerabilidad de la
poblacion frente a los desastres naturales. El crecimiento urbano e industrial
descontrolado ha llevado a una mayor contaminacion del aire, el agua y el suelo, y a una
amenaza especialmente para los nifios de la Regidn puesto que son mas vulnerables a sus
efectos sobre la salud. Se ha ampliado la cobertura del agua y el saneamiento, sin
embargo, mas de uno de cada cinco habitantes de la Region todavia carece de acceso a
tales servicios. A pesar de que estas tendencias afectan a la situacion sanitaria de toda la
Region, sus repercusiones negativas son mayores en los pequefios estados insulares del
Caribe y en los paises mas pobres de la Region, los cuales tienen una capacidad menor de
respuesta.

8. Ademas de sus efectos sobre la economia y determinantes sociales de la salud, la
globalizacion ofrece oportunidades y retos especificos en materia de salud publica para
los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud. ElI aumento del
comercio, la migracion y el avance hacia la integracion econdmica ha traido consigo una
mayor permeabilidad de las fronteras nacionales, lo que contribuye a la propagacion
mundial de nuevas enfermedades como la infeccion por el VIH/sida, el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS), la fiebre del Nilo Occidental y la gripe causada por el
virus H5N1 (“gripe aviar”), ademas de otras enfermedades que en otra época estuvieron
controladas en gran medida, como la tuberculosis, el dengue, la malaria y la fiebre
amarilla. Esta mayor interdependencia y vulnerabilidad comdn han dado lugar a nuevas
iniciativas de colaboracion entre los paises, que se traducen en procesos de integracion
regionales y en iniciativas especificas relacionadas con la salud. Algunos ejemplos en las
Américas son la coordinacién entre los Estados Miembros de la OPS y los organismos de
las Naciones Unidas en torno a la prevencion y los preparativos para la gripe aviar
causada por el virus H5N1 sumamente patogeno, lo que hasta el presente ha logrado que
no se registre ni un solo caso de la enfermedad en la Regidn. Liderados por la OPS, los
paises también estan colaborando estratégicamente para prevenir y controlar otras
enfermedades como la fiebre amarilla, el dengue, la tuberculosis, la malaria y la rabia
humana. En el capitulo 3 se describen en mayor detalle algunos ejemplos de estas
iniciativas.

9. A nivel mundial, el nuevo Reglamento Sanitario Internacional, que entré en vigor
en junio del 2007, proporciona un marco para la cooperacién a fin de prevenir la
propagacion internacional de enfermedades y de otras amenazas para la salud. Con el
apoyo de la Oficina, los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud
estan fortaleciendo sus estructuras de salud publica para facilitar la aplicacion cabal del
nuevo Reglamento para la fecha prevista del 2012.
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10. La cooperacion internacional cada vez mayor también ha redundado en un
importante progreso para establecer y apoyar objetivos de desarrollo comunes, a medida
que la comunidad internacional se esfuerza por transformar la globalizacion en un
proceso mas equilibrado y armonioso. Estos esfuerzos se han plasmado de manera
elocuente en la Declaracion del Milenio y los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las
Naciones Unidas, y también se encuentran en las declaraciones y los acuerdos conjuntos
que han surgido de las cumbres regionales sobre los temas relativos al desarrollo humano,
en las cuales la Organizacion ha participado activamente (véase el capitulo 3). Estos
acuerdos y declaraciones reflejan un aumento del consenso internacional que coloca a la
salud en el centro del proceso de desarrollo y que, al dar mayor énfasis a la equidad,
reafirma los conceptos del universalismo y la salud como un derecho humano basico. A
pesar de que el derecho a la salud esta consagrado en 19 de las 35 constituciones de los
Estados Miembros de la OPS y en la Constitucién de la Organizacion Mundial de la
Salud, este nuevo hincapié en el programa de accion para el desarrollo internacional
proporciona un impulso importante para la accion de salud puablica en general y, en
particular, para la promocion del acceso universal a la atencién de salud. En la Region,
estos procesos estan determinando la manera en que los paises definen sus propios
objetivos de desarrollo y avanzan en pos de ellos.

11. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio y las iniciativas relativas a ellos han
ayudado a aumentar los niveles generales de ayuda internacional para el desarrollo,
aunque solo una proporcion relativamente pequefia se ha destinado a América Latina y el
Caribe. Los aumentos han ido acompafiados de nuevos esfuerzos para lograr que la
asistencia sea mas eficaz, entre los que se destaca el Foro de Alto Nivel sobre la Eficacia
de la Ayuda al Desarrollo (donde se aprobd la Declaracion de Paris en el 2005), en el que
los donantes y los organismos de cooperacion internacional estan armonizando sus
propias prioridades y procedimientos para ayudar a los paises a hacer un mejor uso de la
ayuda que reciben para el desarrollo. Este proceso ha incluido encuestas y evaluaciones
de las capacidades de los paises de absorber la ayuda mediante el uso de politicas y
estrategias eficaces, y de las técnicas de gestion orientada a la consecucion de resultados.
De manera similar, el proceso de reforma de las Naciones Unidas tiene como finalidad
hacer que la labor de los organismos de desarrollo que integran ese sistema sea mas
eficaz, coherente y receptiva a las necesidades y las prioridades de los paises. EI Marco
de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) y las evaluaciones
comunes para los paises proporcionan un marco para la planificacion del trabajo de todos
los organismos de las Naciones Unidas a nivel de pais, sobre la base de los objetivos y las
estrategias de cooperacién comunes, y con un sistema para programar los recursos y las
propuestas de seguimiento y evaluacién. La estrategia de cooperacion en los paises de la
Organizacion, que establece las responsabilidades y las funciones de la Oficina Sanitaria
Panamericana en cuanto al apoyo de los planes nacionales de salud de los paises y otras
medidas sanitarias, se vincula directamente a las evaluaciones comunes para los paises y
el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (véase ademas el
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capitulo 3). Para la OPS, este mecanismo de coordinacion no solo facilita la
planificacién, sino que ademas brinda una oportunidad Unica de promover la accion
intersectorial en materia de salud y abordar los principales determinantes sociales de la
salud.

12. En America Latina y el Caribe, ningun factor contextual es mas importante para el
progreso en materia de salud que el estado de los sistemas de salud. Tradicionalmente
basados en diferentes modelos de proteccion social, la mayoria de los sistemas de salud
de la Regidn se estructuraron originalmente para atender a grupos de poblacion
especificos definidos principalmente por sus funciones en el mercado de trabajo formal.
El resultado fue una serie de sistemas subsidiarios con diferentes modalidades de
financiamiento y de afiliacion, y distintas normas de atencion. Las reformas del sector de
la salud que tuvieron lugar en los afios ochenta y noventa, vinculadas al ajuste
macroecondmico, no lograron abordar estos problemas y se centraron, en cambio, en la
rentabilidad y la sostenibilidad econémica. En lugar de integrar los sistemas publicos de
salud, estas reformas promovieron la descentralizacion y una mayor funcion del sector
privado. En el proceso, dejaron los sistemas de salud segmentados y atomizados, y
debilitaron la funcion del Estado de proporcionar liderazgo y orientacion en materia de
salud publica.

13. La solucidn de estos problemas sistémicos de los sectores de la salud de la Regidén
ha sido un punto importante en el que se han centrado las nuevas iniciativas de los
Estados Miembros con el fin de integrar los sistemas de salud y fortalecer la capacidad
del Estado de cumplir su funcién rectora en materia de salud publica. Estas iniciativas
forman parte de esfuerzos mayores por fortalecer la funcion del Estado consistente en
velar por la equidad y la sostenibilidad en el desarrollo mediante la distribucion del gasto
publico entre las areas y los programas, los niveles de gobierno y las regiones
geogréficas, de ese modo respondiendo mas apropiadamente a las necesidades de los
distintos grupos poblacionales. La Oficina Sanitaria Panamericana estd apoyando estos
esfuerzos al promover las funciones esenciales de salud publica del Estado y mediante los
programas de cooperacion técnica sobre las politicas y los sistemas de salud, el desarrollo
de recursos humanos y la organizacién de los servicios de salud. También es importante
la labor de la Oficina con respecto a la promocion de las estrategias de atencion primaria
de salud, conjuntamente con el grupo de estudio mundial de la OMS sobre la atencién
primaria de salud, copresidido por la Directora de la Oficina, la doctora Mirta Roses. Un
avance importante en el 2005 fue el aval que brindaron los Estados Miembros de la OPS
a la atencion primaria de salud como la mejor estrategia para organizar los sistemas de
salud de la Region con el fin de lograr tanto una mayor equidad como una mayor
sostenibilidad.

14, Para aprovechar estas iniciativas, en el periodo 2006-2007 la Organizacién
Panamericana de la Salud desempefi6 una funcién catalizadora en cuanto a la elaboracién
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de un marco regional para guiar la planificacién y la accién nacionales e internacionales
en materia de salud de sus Estados Miembros. La culminacion de este proceso fue la
puesta en marcha en el 2007 de la Agenda de Salud para las Américas para el periodo
2008-2017.

La Agenda de Salud para las Ameéricas para el periodo 2008-2017

La Agenda de Salud para las Américas proporciona un conjunto conciso de principios y de
areas de accién que tienen como fin orientar la planificacion estratégica de “todas las
organizaciones interesadas en la cooperacion en salud con los paises de las Américas”.

La agenda concuerda con los Objetivos de Desarrollo del Milenio y con el Undécimo
Programa General de Trabajo de la OMS. Se sustenta en los principios de la salud como un
derecho humano, la universalidad, el acceso y la inclusion, la solidaridad panamericana, la
equidad en materia de salud, y la participacion social. Su visidn es lograr una Regién de las
Américas mas sana y mas equitativa, en la que cada persona, cada familia y cada comunidad
tengan la posibilidad de lograr su maximo potencial.

La agenda establece ocho areas de accién:
. fortalecer la autoridad sanitaria nacional,
« abordar los determinantes de la salud,
. aumentar la proteccién social y el acceso a los servicios de salud de calidad,
« disminuir las desigualdades en salud entre los paises y las inequidades en el interior
de los mismos,
« reducir los riesgos y la carga de las enfermedades,
. fortalecer la gestién y desarrollo de los trabajadores de la salud,
- aprovechar los conocimientos, la ciencia y la tecnologia, y
» fortalecer la seguridad sanitaria.

La agenda ademas tiene como propdsito facilitar la movilizacion de recursos y fortalecer el
compromiso de los paises con respecto a la salud y a las medidas para alcanzar sus metas.

15. La adopcion de la Agenda de Salud para las Américas por parte de los Estados
Miembros de la OPS ya es un logro importante en si mismo, pero que ademas arroje
buenos resultados dependerad de la eficacia de la labor de los paises de la Region, la
Oficina y sus asociados internacionales en pos de las metas. En ese sentido, la
planificacion estratégica es un medio esencial para procurar que este trabajo esté guiado
por objetivos bien definidos, apoyado por recursos asignados eficazmente y dirigido a
obtener resultados cuantificables. La Oficina ha hecho de la planificacion estratégica un
componente central de su propio trabajo y estd promoviendo activamente su uso en los
Estados Miembros.
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16. En los capitulos 2-4 se describen estas iniciativas en mayor detalle por medio de
ejemplos de los paises, a nivel subregional y de la propia Oficina.

Capitulo 11
La planificacion de acciones nacionales en materia de salud

17. Los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud se enfrentan
con muchos retos semejantes de salud, pero cada pais tiene también problemas unicos, al
igual que sus propios puntos fuertes y prioridades en materia de salud publica. Esto hace
que un anico modelo de cooperacion técnica sea totalmente inadecuado. Teniendo en
cuenta esto, y en concordancia con una medida similar adoptada por la Organizacion
Mundial de la Salud, en el afio 2005 la OPS puso en marcha una politica de cooperacion
centrada en los paises para adaptar sus actividades de pais a las prioridades y necesidades
individuales de cada Estado Miembro.

18. De acuerdo con la politica de cooperacion centrada en los paises, la cooperacion
técnica de la Organizacion esta guiada por una estrategia de cooperacion en los paises
elaborada con cada Estado Miembro de manera especifica. En ella se establece un marco
estratégico a mediano plazo (de 4 a 6 afios) que describe las responsabilidades y las
funciones de la Organizacion para apoyar el progreso del desarrollo sanitario nacional. La
estrategia es el plan de la OPS especifico de cada pais para estimular y apoyar las
iniciativas nacionales de planificacién, y promover la continuidad de los programas, los
planes y las politicas de salud publica a mediano plazo.

19. La elaboracion de la estrategia de cooperacién en cada pais es un proceso
participativo que tiene por objeto obtener aportaciones de los distintos niveles del
gobierno y de diferentes sectores, utilizando al mismo tiempo los marcos pertinentes, las
herramientas de planificacion y las mejores précticas identificadas por la OPS y otras
instituciones asociadas. Cada estrategia se armoniza cuidadosamente con el Plan
Estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana y, por lo tanto, se vincula con los
mandatos mundiales y regionales de la OPS. La estrategia también hace uso de las
evaluaciones comunes para los paises que forman parte de la iniciativa de las Naciones
Unidas para armonizar la labor de sus organismos en cada pais por medio del Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD).

20. A fines del 2007, la Organizacion Panamericana de la Salud habia elaborado
estrategias de cooperacion para 27 Estados Miembros, y cada una de ellas sentaba las
bases del plan de trabajo bienal de la respectiva Representacion de la OPS/OMS.
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La estrategia de cooperacion de la OPS en Cuba

De acuerdo con los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, Cuba ha
establecido el afio 2015 como la fecha para alcanzar un conjunto de metas de salud prioritarias
establecidas en su plan nacional de salud. La OPS esta apoyando los esfuerzos en ese sentido por
medio de la estrategia de cooperacion en el pais elaborada en estrecha consulta con el Ministerio
de Salud Publica de ese pais.

La estrategia de cooperacion de la OPS establece 14 prioridades de cooperacidn técnica, entre las
gue se destacan:

« el apoyo a la promocion de la salud;

. el seguimiento y la evaluacion de las funciones esenciales de salud publica del Estado;

« larevision y la actualizacién de las normas, los procedimientos y los reglamentos para la
prestacion de servicios en los centros de salud comunitarios;

. el fortalecimiento de la respuesta del sector de la salud y de otros sectores con respecto al
envejecimiento de la poblacidn;

« laejecucion de un andlisis del sector con respecto a la calidad del agua, el saneamiento y
los residuos sélidos, haciendo hincapié en detectar y controlar los riesgos para la salud
ambiental, y

« el mejoramiento de los programas para la seguridad alimentaria y nutricional.

La estrategia de cooperacion de la OPS en Cuba ha adoptado un criterio descentralizado, con
componentes separados para cada una de las ocho provincias que se encuentran entre las mas
necesitadas del pais. Esta estrategia concuerda con el Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo para Cuba, y encaja en la linea de cooperacién técnica denominada
“seguridad alimentaria y sanitaria”, una de las cinco areas del trabajo en el pais de los organismos
de las Naciones Unidas.

21. La estrategia de cooperacion en los paises es la herramienta de planificacion
estratégica propia de la OPS a nivel de pais, pero una de las grandes prioridades de la
Organizacion es estimular la planificacion estratégica del mismo pais. En el 2007, las
representaciones de la OPS/OMS en toda la Regién prestaron apoyo y estimulo para la
planificacion estratégica en materia de salud a nivel de pais. En este sentido, la
cooperacion técnica de la OPS consistio en brindar capacitacion y realizar talleres para el
personal del ministerio de salud y otros funcionarios clave acerca de los principios y las
practicas de la planificacion estratégica, el analisis de la situacion y la evaluacion de las
necesidades, y los examenes y las recomendaciones para los marcos juridicos en que se
inscribe la planificacién. La OPS también desempefié un papel importante facilitando una
amplia participacion en el proceso de planificacion estratégica y promovid la inclusién de
los objetivos estratégicos basados en las prioridades de salud regionales, las “areas de
accion” establecidas en la Agenda de Salud para las Américas.
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22. La OPS, junto con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), esta brindando apoyo a las iniciativas de la Argentina para
mejorar la planificacion estratégica en torno a la infeccion por el VIH y las infecciones de
transmision sexual para el periodo 2008-2011, aprovechando y proporcionando
continuidad a los esfuerzos anteriores realizados en este sentido. En el 2007, la OPS
ayudo a la oficina del Ministerio de Salud a cargo de los programas sobre la infeccion por
el VIH y las infecciones de transmision sexual a que convocara a una amplia
participacion en la actualizacion de la respuesta estratégica a la infeccion por el VIH/sida
en la Argentina. Un elemento fundamental para ello fue la consulta nacional ampliada,
que reunié a interesados directos del gobierno y de las organizaciones no
gubernamentales dedicadas a la salud, al igual que de otros sectores, y que estuvo seguida
de una serie de cinco talleres de dos dias. Los participantes colaboraron para realizar un
andlisis de la situacion, identificando necesidades a nivel nacional, provincial y local, y
para elaborar un conjunto de lineas de accion dentro de un marco de planificacion
estratégica. En el 2008, la OPS esta prestando cooperacion técnica para poner en
funcionamiento estas estrategias por medio de planes operativos anuales a nivel regional
compatibles con el plan nacional.

23. En las Bahamas, la Representacion de la OPS/OMS prestd apoyo técnico a la
formulacién de un nuevo plan estratégico para los servicios de salud publica del pais para
el periodo 2007-2015. Como parte de esta iniciativa, la OPS organizé un taller sobre
gestion estratégica para los directivos de salud publica y el personal clave de los
programas. El taller examind los determinantes sociales de la salud, la formulacion de
politicas sanitarias nacionales y la importancia de contar con una amplia participacion de
los interesados directos, los procesos de analisis estratégico y de planificacion, los marcos
I6gicos y la gestion orientada a la consecucion de resultados.

24, La Representacion de la OPS/OMS en Belice esta brindado apoyo a un nuevo
programa nacional de accién sanitaria para el periodo 2007-2011, elaborado mediante un
proceso participativo del que formaron parte gerentes y personal de salud de las cuatro
regiones sanitarias del pais, miembros de la sociedad civil, la OPS y otros asociados
internacionales en el &mbito del desarrollo. La OPS estd ayudando al Ministerio de Salud
a formular un plan para poner en practica la agenda sanitaria nacional, usando un enfoque
multisectorial y mecanismos de seguimiento y evaluacién. Ademas, con el apoyo de la
Red de Sanimetria de la OMS, la OPS esta ayudando al ministerio a que elabore un plan
estratégico para fortalecer los sistemas de informacién sanitaria del pais. También le esta
brindando apoyo a los planes y las politicas nacionales en cuanto al control del tabaco, la
salud mental y el fortalecimiento de las funciones de salud publica del Estado.

25. En el 2007, la Representacién de la OPS/OMS en Bolivia prestd apoyo al nuevo
plan de desarrollo socioeconémico del gobierno: “Bolivia: Digna, soberana vy
productiva”. La OPS trabajé a lo largo de siete lineas de accién que abordaron los
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factores sociales determinantes de la salud y la promocion del concepto de la salud como
un derecho humano, la prestacion de apoyo técnico al proceso de reforma constitucional,
el apoyo a la creacién de un sistema Gnico y universal de cobertura sanitaria, y el
fortalecimiento de la funcidn rectora del Estado en materia de salud publica.

Area de accion de la Agenda de Salud para las Américas
Fortalecer la autoridad sanitaria nacional

En el Brasil, la OPS estd brindando ayuda al Ministerio de Salud a fin de integrar la
planificacion estratégica para el fortalecimiento institucional como parte de un programa mas
amplio de metas e inversiones conocido como Mais Saude (Mas salud). El apoyo de la OPS se
centra en tres areas: determinar y asignar las responsabilidades y aportaciones de las distintas
secretarias, fundaciones y organismos del ministerio de salud con respecto al programa Mais
Saude; realizar un diagnético institucional del Ministerio de Salud y elaborar una propuesta
para su reestructuracion estratégica; detectar las areas problemaéticas para la ejecucion de la
reestructuracion y elaborar una propuesta para abordarlas mediante la reconfiguracion de los
procesos.

Area de accién de la Agenda de Salud para las Américas
Aumentar la proteccion social y el acceso a los servicios de salud de calidad

La Representacion de la OPS/OMS en Colombia firm6 un acuerdo a fines del 2006 con el
gobierno del departamento de Antioquia, en virtud del cual la OPS prest6 cooperacion técnica
a fin de sistematizar los objetivos de tres estrategias sanitarias departamentales clave: la
atencion primaria de salud, la atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia, y la seguridad alimentaria y nutricional. Sobre la base de esta labor, la OPS también
ha ayudado a las autoridades del departamento a elaborar una propuesta para integrar estas
tres estrategias dentro del sistema de proteccion social departamental y nacional, utilizando un
modelo de gestion integrada y haciendo hincapié en la promocién de la sostenibilidad, la
eficiencia y el uso déptimo de los recursos. Esta propuesta pretende que el sistema de
proteccidn social de Antioquia sea precursor en cuanto al aumento de la proteccion social y
del acceso a servicios de salud de calidad.

26. En la Republica Dominicana, la Representacion de la OPS/OMS brindd apoyo a
la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social en el marco de un proceso de
consultas intersectoriales que permitié poner en marcha nuevamente el plan decenal de
salud 2006-2015. La OPS ademas brindé apoyo a la planificacion de la secretaria en
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relacion con otras areas, como el desarrollo y la gestién de los recursos humanos, la
mortalidad maternoinfantil y los productos farmaceéuticos.

217, La Representacion de la OPS/OMS en Ecuador colaboré en la formulacion de la
seccion de salud de la nueva constitucion del pais y, junto con los ministerios de salud de
Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay, brindé apoyo para la elaboracion de una propuesta de
transformacion del sector sanitario. También ayudo al Gobierno del Ecuador a elaborar
planes estratégicos para la prevencion y el control de la infeccién por el VIH/sida, la
tuberculosis y la malaria, que sentaron las bases de las propuestas de financiamiento
presentadas al Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.

Area de accion de la Agenda de Salud para las Américas
Disminuir las desigualdades en materia de salud

La iniciativa Rostros, VVoces y Lugares de la OPS tiene por objeto empoderar a algunas de las
comunidades mas vulnerables del continente para que puedan gozar de los beneficios del
avance en pro del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Como parte de
esta iniciativa, la OPS ha colaborado con la comunidad de Nab6n (Ecuador), donde ayudé a
revisar y sistematizar el plan de desarrollo municipal a fin de abordar mejor los factores
sociales, econémicos y ambientales determinantes de la salud; fortalecer las estrategias de
atencion primaria de la salud; y aplicar las ensefianzas extraidas a fin de poder avanzar en el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Este plan, elaborado por la propia
comunidad, estd integrado por seis componentes: fortalecimiento institucional, desarrollo
econoémico local, gestiébn de recursos naturales, salud integral, salud del nifio y del
adolescente, y fortalecimiento de los recursos humanos. La OPS ha promovido un proceso de
“reflexion critica” dentro de la comunidad, ha proporcionado ayuda con la recopilacion y el
analisis de la informacién para fundamentar la revisién del plan, y ha coordinado el apoyo
recibido de los organismos de cooperacion internacional para su ejecucion.

28. La Representacion de la OPS/OMS en Guyana ha prestado un apoyo
fundamental a las actividades de planificacion estratégica del Ministerio de Salud,
ofreciendo capacitacion al personal clave sobre el enfoque del marco l6gico y los
principios de planificacion estratégica. La OPS también prestd apoyo en la formulacion
posterior de un conjunto de planes estratégicos de salud publica, como el nuevo plan
estratégico contra la infeccion por el VIH/sida, el plan estratégico contra la malaria, el
plan estratégico contra la tuberculosis, el plan estratégico de control de vectores, el plan
estratégico de control de las enfermedades no transmisibles, el plan contra una eventual
pandemia de gripe y el plan nacional de salud para el periodo 2008-2012. La
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representacion también ayudd con la evaluacion del plan nacional de salud de Guyana
correspondiente al periodo 2003-2007.

La OPSYy la planificacion en Nicaragua

La Representacion de la OPS/OMS en Nicaragua prestd apoyo en el area de la salud para el
nuevo proceso de planificacion del pais, conocido como el plan nacional a corto plazo. Este
proceso se propone integrar la planificacion realizada por diferentes instituciones del Estado,
garantizando la armonizacion y la convergencia de las contribuciones de los organismos de
cooperacion internacional. El foco de interés de la OPS ha consistido en ayudar a consolidar la
funcion rectora del Ministerio de Salud. La Organizacion ha proporcionado ayuda técnica para el
analisis de varias leyes existentes que rigen el proceso de planificacion como la ley general de
salud, la ley de autonomia, la ley general de educacion, la ley de municipios, la ley general de
aguas y su regulacion, la ley de soberania y las leyes sobre la participacion de los ciudadanos y la
seguridad nutricional. La OPS también ha ayudado a elaborar nuevas leyes y presentarlas ante la
Asamblea Nacional, entre ellas la ley de carrera sanitaria, la ley para el control del tabaco, la ley
de buzos, la ley de medicina tradicional y la ley del comité de agua potable.

La OPS también ha prestado ayuda en la elaboracion del componente de salud del nuevo Plan
Nacional de Nicaragua de Desarrollo Humano, que apunta a acabar con la discriminacion y la
exclusion, y permitir que los nicaragiienses puedan ejercer plenamente sus derechos econémicos,
sociales, culturales y ambientales.

La OPS Yy la planificacién en el Caribe oriental

Seis paises vy territorios del Caribe oriental (Anguila, Barbados, Dominica, Granada, Montserrat,
Santa Lucia, y Saint Kitts y Nevis) han aprobado planes estratégicos para el desarrollo nacional
gue se estan ejecutando actualmente con el apoyo de la OPS y de otros asociados como la Unidn
Europea, el Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino Unido y el Banco Mundial.
La OPS esta brindando cooperacion técnica para abordar los retos especiales del sector de la
salud, como los escasos recursos y las competencias limitadas para la ejecucion de planes, y la
necesidad de contar con sistemas mas fuertes de seguimiento y evaluacion.

La OPS esta también apoyando esfuerzos nacionales participativos para mejorar la planificacion
estratégica en materia de salud al reunir equipos multidisciplinarios y multisectoriales para
evaluar el desempefio del sistema de salud, determinar los problemas clave y priorizar la
orientacién y las intervenciones de salud. Esta labor ha ayudado a ampliar la base de interesados
directos involucrados en el desarrollo sanitario y ha puesto de relieve el perfil de la salud como
un componente estratégico del desarrollo nacional. Ademas, la OPS estd ayudando a los paises a
que pongan en marcha la planificacion al pasar de las orientaciones estratégicas y los indicadores
de desempefio a la planificacion operativa y la ejecucién, y de la elaboracién de planes a la
presupuestacion y la asignacion de recursos.
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Area de accion de la Agenda de Salud para las Américas
Aumentar la proteccion social y el acceso a los servicios de salud de calidad

La Representacion de la OPS/OMS en Haiti brindé apoyo al proceso de planificacion
estratégica emprendido por el programa de atencion gratuita para las embarazadas y los
recién nacidos, el primer paso para la creacion de un sistema nacional de proteccion social
para la salud maternoinfantil. La OPS ayud6 a planificar la reasignacién de los recursos
provenientes de la ayuda humanitaria internacional para financiar el nuevo programa, y ayudé
a crear y emprender un programa de capacitacion dirigido al personal del Ministerio de Salud
Pablica acerca del analisis de los interesados directos, los métodos para calcular el costo de
los conjuntos de intervenciones de salud, los marcos conceptuales y el concepto de la
proteccion social en los planes sanitarios. Ademas, la OPS prestd apoyo al foro nacional para
la armonizacion de la reforma sanitaria, una importante iniciativa de didlogo social que formo
parte de la planificacion del desarrollo nacional y tuvo como propésito facilitar la creacion de
alianzas multisectoriales en apoyo de la armonizaciéon del proceso de reforma del sector
sanitario y de creacion del sistema de proteccion social. La OPS también fue un socio clave
del Ministerio de Salud Pablica en la preparacion del componente de salud del documento de
estrategia nacional para el crecimiento econémico y la reduccion de la pobreza para el
periodo 2008-2012.

29.  Enel 2007, la Representacion de la OPS/OMS en Honduras prestd apoyo técnico
clave a la elaboracion del plan estratégico del sector de la salud 2012, parte de la
estrategia nacional para la reduccion de la pobreza. La OPS encabez6 una mesa redonda
continua del sector de la salud (Mesa CESAR) integrada por representantes del gobierno,
la sociedad civil y méas de una docena de organismos internacionales de cooperacion con
presencia activa en Honduras. La mesa redonda sirvio de plataforma para el analisis, el
didlogo, la coordinacion y la obtencién de consenso para la elaboracion de presupuestos y
planes estratégicos para varios afios para el sector de la salud en su totalidad y para el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social en particular. La Mesa CESAR también ayudd
activamente en la formulacion de un nuevo plan estratégico nacional de lucha contra la
enfermedad de Chagas, el tercer plan estratégico nacional de lucha contra la infeccion por
el VIH/sida para el periodo 2008-2012 y la estrategia nacional para la reduccién
acelerada de la mortalidad materna e infantil para el periodo 2008-2015.

30. En Jamaica, la Representacion de la OPS/OMS participd en el proceso
multisectorial de elaboracion del nuevo plan nacional de desarrollo de aqui al afio 2030.
La OPS proporciond orientacion general para el componente sanitario del plan, que
brinda un marco de planificacion para lograr que Jamaica sea una “nacion desarrollada”
en los proximos 22 afios. Ademas, la OPS ayudd al Ministerio de Salud a actualizar
varios planes existentes y a elaborar otros nuevos, incluido el plan nacional de salud
correspondiente al periodo 2006-2010, el plan estratégico del Ministerio de Salud para el
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2006-2015, el plan estratégico nacional sobre la infeccion por el VIH y las infecciones de
transmision sexual para el 2008-2012 y el plan de salud sexual y reproductiva.

31. En el 2007, la OPS prestd un apoyo fundamental para la elaboracién del primer
plan nacional de salud del Peru en 20 afos. El proceso fue ampliamente participativo,
con consultas que convocaron a representantes de las asociaciones de profesionales y de
personal sanitario, de los prestadores de servicios privados, del sistema de seguridad
social y de otras instituciones publicas y de gobiernos de las distintas regiones del pais.
Los planes regionales de salud se elaboraron mediante procesos similares en La Libertad,
Arequipa, Ancash y Callao.

Area de accion de la Agenda de Salud para las Américas
Aprovechar los conocimientos, la ciencia y la tecnologia

La Representacién de la OPS/OMS en el Paraguay brindé apoyo clave para la formulacién
de un plan estratégico nacional para el desarrollo del Sistema Nacional de Informacion en
Salud (SINAIS) para el periodo 2007-2011. La OPS formd parte de un equipo
interinstitucional que analizd las necesidades de informacién del sistema de salud, definio
prioridades y estableci6 una serie de metas, estrategias, lineas de accion y repercusiones
presupuestarias de la creacion de un sistema de informacion sanitaria a lo largo de un
periodo de cinco afios. El plan definitivo establece ocho objetivos estratégicos, entre ellos la
elaboracién de una politica nacional y un marco juridico para garantizar el derecho a la
informacidn sanitaria, el fortalecimiento de los recursos humanos, y de la infraestructura
fisica y tecnoldgica del sistema de informacién sanitaria a nivel local, regional y nacional.
Otros integrantes del equipo interinstitucional fueron representantes del programa Measure
Evaluation de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional y de los
departamentos de bioestadistica; de programacion, seguimiento y evaluacién; de servicios
sanitarios; de vigilancia sanitaria; y de encuestas, estadisticas y censos del Paraguay, entre
otros.
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Area de Accion de la Agenda de Salud para las Américas
Abordar los determinantes de la salud

En el Peru, la OPS se asocié con 12 organismos de las Naciones Unidas y otras
instituciones de cooperacion internacional en el 2006 a fin de encabezar la iniciativa de
lucha contra la desnutricion, un intento por fortalecer el compromiso politico nacional de
reducir el hambre. Desde ese entonces, esta iniciativa ha sentado las bases del apoyo
internacional para la estrategia nacional CRECER puesta en marcha por el gobierno, un plan
estratégico multisectorial que aborda los factores sociales determinantes del hambre como la
educacion, las condiciones del ambiente y del modo de vida, y el acceso a la asistencia
sanitaria. Esta dirigida por el Consejo de Ministros del Per( y coordinada por la Comision
Interministerial de Asuntos Sociales, que reune a los ministerios de salud, de educacion, de
la mujer y el desarrollo, de vivienda, y de economia y finanzas. La OPS y los organismos
internacionales asociados con ella siguen desempefiando un papel clave de promocidn de la
causa y de apoyo a la estrategia CRECER a nivel local, regional y nacional.

32. La Representacion de la OPS/OMS en Suriname ha apoyado la elaboracién del
plan nacional de desarrollo para el periodo 2006-2010 y durante el 2007 orientd su
cooperacion técnica a atender las prioridades en materia de salud establecidas en el plan.
Esta labor comprendié el apoyo a un método intersectorial de produccion y seguridad de
los alimentos, y de agua potable y saneamiento, un mayor énfasis en la prevencion
primaria y secundaria en la atencion primaria de salud, una mayor participacion
comunitaria, prevencién y deteccion temprana de las enfermedades cronicas, la
ampliacion de la cobertura de atencion de salud primaria y secundaria a las personas que
viven en el interior del pais y en zonas rurales, y el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio relativos a la salud.

33. En Trinidad y Tabago, la Representacion de la OPS/OMS, que preside el Grupo
Tematico de las Naciones Unidas sobre el VVIH/sida del pais, dirigié la elaboracion de un
programa conjunto de apoyo para el control y la prevencion de la infeccion por el VIH a
fin de guiar el trabajo de los organismos de las Naciones Unidas en esta area. Junto con el
ONUSIDA, la OPS organizo capacitacion para los miembros del equipo de las Naciones
Unidas en la ejecucion conjunta y la vigilancia del plan, y patrocin6 una evaluacion de las
brechas y fortalezas de los diferentes organismos a fin de abordarlas.

34, En el Uruguay, la OPS apoyd la creacion de una nueva unidad nacional de
seguridad vial en la oficina de la Presidencia, que coordinara los esfuerzos nacionales en
relacion con este tema. La OPS también apoyé la elaboracion de leyes y planes con
respecto a los pilares basicos de la reforma del sistema de salud del pais, incluida la
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creacion del Fondo Nacional de Salud (FONASA) y la descentralizacion de la
Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE).

Capitulo 111
La planificacion de acciones panamericanas en materia de salud

35. Desde su fundacion, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha actuado
como un importante agente catalizador de la cooperacion entre sus Estados Miembros en
torno a las iniciativas para proteger y promover la salud de sus respectivas poblaciones.
Esta colaboracion panamericana se sustenta en el entendimiento de que los paises
americanos tienen situaciones e inquietudes de salud en comuin, y que sus vinculos
historicos, politicos y geograficos pueden facilitar la ejecucion de acciones conjuntas
eficaces que permitan abordar los problemas comunes.

36. El “valor agregado” que aporta el panamericanismo a la salud se puede ver
claramente en los resultados de los planes regionales y de las iniciativas subregionales de
salud publica, y del programa de cooperacion técnica entre paises de la OPS. En el
periodo 2007-2008, la OPS apoyd y promovid la planificacion estratégica en todas estas
areas, y en la iniciativa panamericana emblematica de la Organizacién, la Semana de
Vacunacion en las Ameéricas.

La Semana de Vacunacion en las Américas del 2008

Durante la sexta Semana de Vacunacion en las Américas, actividad anual que tuvo lugar del 19 al
26 de abril del 2008, se vacund a méas de 56 millones de personas en 44 paises, lo que hizo que
esta fuera la mas ambiciosa de estas actividades desde que se puso en marcha este programa por
primera vez en el 2003. La planificacion fue una parte central de esta iniciativa y la OPS prestd
apoyo al respecto a cada pais participante. Se proporciond orientacion para definir las metas, las
estrategias y las poblaciones prioritarias; para coordinar las actividades a nivel nacional y en las
zonas fronterizas; para definir los indicadores que se usarian para medir e informar los resultados;
y para calcular el presupuesto necesario para adquirir las vacunas, los equipo de cadena de frio y
otros suministros, realizar la capacitacion, cubrir los gastos operativos, y llevar a cabo la
supervision, el seguimiento y la evaluacion. La OPS también proporciond orientacién en cuanto a
las campafias de comunicacion y de movilizacion social de los paises.

37.  En el periodo 2007-2008, uno de los puntos mas destacados de las iniciativas
panamericanas en materia de salud fue la aprobacion por parte de los Estados Miembros
de la OPS de la Agenda de Salud para las Américas, un conjunto mutuamente acordado




CD48/3, Rev. 1 (Esp.)
Pagina 19

de principios, prioridades y areas de accion para la planificacién del programa de accién
sanitaria a nivel nacional, subregional y regional (véase el capitulo 1). La cooperacion
técnica de la OPS ayudé a que los Estados Miembros pudieran avanzar en la
planificacion en dichos niveles con respecto a las ocho lineas de accidn propuestas en la
agenda (véase también el capitulo 2).

La elaboracion de la Agenda de Salud para las Américas

La Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 fue, desde su concepcidn hasta su aprobacion,
una iniciativa de los paises de las Américas y para ellos. El concepto de la agenda fue propuesto
por primera vez por el Subcomité de Planificacion y Programacién de la OPS en su sesion del
2006 como una vision colectiva de las prioridades de salud en la Regién y de lineas de accién
acordadas para abordarlas. Un grupo consultivo encabezado por Panama e integrado ademaés por
Antigua y Barbuda, Argentina, Canada, Chile, Cuba y los Estados Unidos, al que
posteriormente se unieron también Brasil y México, elabord un borrador al que se arribo
mediante un proceso que incluyd teleconferencias y dos reuniones presenciales celebradas en la
Ciudad de Panama. En enero del 2007, en ocasion del 111 Encuentro de Cooperacion Internacional
en Salud que tuvo lugar en Chile, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Peru, Republica
Dominicana, Uruguay y Venezuela se incorporaron a esta iniciativa, al igual que el Organismo
Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue (ORAS - CONHU) y la Organizacion del Tratado
de Cooperacion Amazdnica. Posteriormente se llevé a cabo un amplio proceso de consulta que
recogid observaciones de los interesados directos a nivel nacional, regional y mundial.

Chile es un buen ejemplo del proceso de consulta que tuvo lugar en los paises de toda la Region.
El Ministerio de Salud chileno organiz6 reuniones con los principales departamentos de salud
publica del pais (de la Universidad de Chile, la Pontificia Universidad Cat6lica y la Universidad
de la Frontera), a fin de tratar el proyecto de la agenda y recibir observaciones. Las autoridades
sanitarias regionales mantuvieron reuniones también con los interesados directos locales con este
mismo fin. Las observaciones de Chile se unieron a las contribuciones provenientes de otros
Estados Miembros de la OPS y de otras organizaciones como el Banco Mundial, el Banco
Interamericano de Desarrollo, el Sistema de Integracion Centroamericana, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe, el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer, la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, y la Asociacion Latinoamericana de Escuelas
de Salud Publica.

La version definitiva de la Agenda de Salud para las Américas para el periodo 2008-2017 vio la
luz formalmente en la Ciudad de Panama en junio del 2007 en ocasion de la apertura de la
Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos, que conté con la presencia del
Secretario General de las Naciones Unidas, Ban Ki-moon, del Secretario General de la OEA, José
Miguel Insulza, del Presidente de Panamd, Martin Torrijos, y de 20 ministros de salud y de
relaciones exteriores de toda la Region.
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38. Una de las funciones principales de la OPS es velar por que la salud sea una
prioridad maxima en el programa politico de la Regién y una parte fundamental de la
planificacion del desarrollo nacional y regional. Con este fin, a lo largo de este periodo la
OPS ha vigilado y participado en las actividades de planificacion y seguimiento de los
principales foros politicos y técnicos de la Region como la Cumbre de las Américas, la
Cumbre Iberoamericana, la Conferencia de Primeras Damas, Esposas Yy
Representantes de los Jefes de Estado y de Gobierno de las Américas y mas de una
docena grupos de trabajo y comisiones patrocinadas por la Organizacion de los Estados
Americanos.

39. La OPS también colabor6 estrechamente con los sistemas de integracion de la
Region mediante los programas subregionales, que tienen su propio personal y
presupuesto y que comenzaron a funcionar en el 2006. En el periodo 2007-2008, la OPS
promovid la planificacion estratégica en varias iniciativas subregionales.

40. En la zona andina, la OPS apoy0 la elaboracidon de una estrategia subregional
conjunta para la cooperacion junto con organismos del Sistema Andino de Integracion,
otros organismos de las Naciones Unidas, la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo y otros asociados. La OPS también prestd un apoyo
fundamental a las actividades de planificacion y ejecucion del Organismo Andino de
Salud - Convenio Hipdlito Unanue (ORAS - CONHU), entre ellas la elaboracion de un
plan estratégico conjunto para el periodo 2009-2012. Ademas, la OPS participd en
reuniones del Comité Ejecutivo del Plan Andino de Salud en las Fronteras (PASAFRO) y
prestd apoyo técnico a la puesta en practica de su plan operativo para el 2008.

41.  Por medio de su programa subregional contra la infeccion por el VVIH/sida situado
en Colombia, la OPS también prestd un apoyo fundamental a la formulacion y la
ejecucion del plan andino de respuesta del sector de la salud a la infeccion por el VIH
para el periodo 2007-2010, aprobado por la Reunién de Ministros de Salud del Area
Andina en el 2007. La OPS ayudo a realizar el andlisis de la situacion de los sistemas
subregionales de seguimiento y evaluacion, y del estigma y la discriminacion de la
infeccion por el VIH en los paises andinos, y a elaborar y ejecutar planes estratégicos
subregionales en ambas esferas. Esta labor cont6 con el apoyo de un equipo institucional
con respecto a la infeccion por el VIH integrado por miembros del ORAS - CONHU, el
ONUSIDA, la OPS y otros asociados.
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Area de accién de la Agenda de Salud para las Américas
Fortalecer la gestion y el desarrollo de los trabajadores de la salud

El programa subregional de la OPS trabajé conjuntamente con el Organismo Andino de Salud -
Convenio Hipdlito Unanue para crear un nuevo Plan Andino de Recursos Humanos en Salud, que
fue aprobado por la Reunién de Ministros de Salud del Area Andina realizada en el 2008. La OPS
también colabord con este organismo para organizar la capacitacion de los profesionales de la
salud involucrados en la formulacion de politicas en materia de recursos humanos sanitarios, y
para fortalecer la informacion y el conocimiento para la adopcion de decisiones.

Como miembro del consorcio internacional de recursos humanos para la atencién de salud, la
OPS se asoci6 con la Universidad Dalhousie del Canada y el Ministerio de Salud del Brasil para
proporcionar capacitacion a los equipos de la Autoridad Sanitaria Regional del Sudeste de
Jamaica y de los departamentos de salud de los estados de Minas Gerais y Ceara (Brasil) con
respecto al uso de la informacion para prever las necesidades de recursos humanos y evaluar las
opciones de politica. En el Caribe, la OPS se asocié con el Ministerio de Salud de Jamaica para
realizar una reunion sobre planificacion de recursos humanos en Kingston en julio del 2007,
donde mas de 150 participantes provenientes de 15 paises del Caribe analizaron las areas para la
cooperacion en el desarrollo de recursos humanos y formularon proyectos de estrategias para
abordar los temas relacionados con la educacion, la distribucion, la retencion y contratacion, la
planificacion basada en las necesidades y la migracion del personal sanitario.

42. En el periodo 2007-2008, la OPS siguié apoyando la iniciativa de Cooperacion
para la Salud en el Caribe, actualmente en su tercera etapa (CCH 111). La Coordinacion
de Programas en el Caribe de la OPS esta colaborando con la secretaria del Mercado
Comun del Caribe (CARICOM) para mejorar el seguimiento y la evaluacion de las
actividades relacionadas con esta iniciativa. La OPS también proporciono asistencia al
CARICOM para establecer el nuevo Organismo de Salud Publica del Caribe (CARPHA).

43. En Centroamérica, la OPS y la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional
para el Desarrollo han ayudado a elaborar un programa de accion sanitaria para
Centroamérica y la Republica Dominicana, enderezado a reducir las inequidades en
materia de salud y mejorar la calidad de vida. La OPS ha colaborado con las autoridades
sanitarias para disefiar un programa preliminar y ha ayudado a organizar consultas
intersectoriales nacionales para analizarlo y perfeccionarlo. En Guatemala, por ejemplo,
la representacion de la OPS/OMS ayud6 a formar una comision especial integrada por
representantes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, la Secretaria Presidencial de la Mujer (SEPREM) y la
OPS para efectuar consultas y colaborar en aspectos fundamentales del programa. Se
espera que el documento definitivo sea sometido a la consideracion del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA) a fines del 2008. Este programa
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concuerda con la Agenda de Salud para las Américas para el periodo 2008-2017 y con el
Plan de Accion del CARICOM vy el Sistema de Integracion Centroamericana.

44, Una de las herramientas mas importantes que utiliza la OPS para promover la
planificacion estratégica son los planes regionales de salud publica, que proporcionan
un marco conceptual y estrategias y acciones especificas acordadas por los paises
americanos como la mejor manera de abordar los problemas prioritarios en materia de
salud. Estos planes promueven un enfoque estratégico de la accidn sanitaria y ayudan a
garantizar que se utilicen criterios e indicadores normalizados en el seguimiento y la
evaluacion. Durante el periodo que abarca este informe, la OPS elabord cuatro nuevos
planes regionales de salud para su aprobacion por el 48.° Consejo Directivo:

. La estrategia y el plan de accién regionales sobre la prevencién y el control del
cancer cervicouterino

. La estrategia regional para mejorar la salud de adolescentes y jovenes

. La estrategia y el plan de accidon 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

. El plan de accidn regional para el fortalecimiento de las estadisticas vitales y de
salud

45, La OPS también siguio promoviendo la puesta en marcha de los planes aprobados
anteriormente, entre ellos los planes regionales acerca de la infeccion por el VIH, la
malaria, la enfermedad de Chagas, la tuberculosis, la salud materna y las enfermedades
cronicas.

Area de accion de la Agenda de Salud para las Américas
Reducir los riesgos y la carga de enfermedad: el cdncer cervicouterino

La Estrategia y plan de accion regionales sobre la prevencién y el control del cancer
cervicouterino, elaborada durante el periodo 2007-2008 para someterla a la consideracion del
48.° Consejo Directivo, busca reducir el nimero de defunciones por cancer cervicouterino y de
casos de esta enfermedad mediante el fortalecimiento de la capacidad de los paises de ejecutar
programas integrales de prevencién y control. Propone siete lineas de accién: evaluar la situacion;
intensificar la informacion, educacion, y orientacion; fortalecer los programas de deteccion y
tratamiento de afecciones precancerosas; establecer o fortalecer los sistemas de informacion y
registros de los casos de cancer; mejorar el acceso y la calidad del tratamiento del cancer y los
cuidados paliativos; generar datos de investigacion para facilitar las decisiones con respecto a la
introduccion de vacunas contra el virus de los papilomas humanos; y promover el acceso
equitativo y la prevencion integral asequible del cancer cervicouterino. El plan asigna prioridad
inmediata al fortalecimiento de los programas actuales y a la consideracion de la introduccion de
nuevas tecnologias, en particular la inspeccion visual con &cido acético y la prueba directa del
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ADN del virus de los papilomas humanos. Ademas, insta a las autoridades sanitarias a que se
asocien con la comunidad y las organizaciones nacionales e internacionales, incluidos los grupos
de mujeres, para poner en practica estas lineas de accion.

Area de accién de la Agenda de Salud para las Américas
Reducir los riesgos y la carga de enfermedad: las enfermedades cronicas

Con el apoyo de la OPS, los paises del Caribe han hecho de la planificacion un punto central de
la lucha contra las enfermedades no transmisibles, que representan méas de la mitad de las
enfermedades y las defunciones, y la mayor parte de los costos sanitarios en esa subregién. Como
secretaria conjunta (junto con el CARICOM) de la iniciativa de Cooperacién para la Salud en el
Caribe, la OPS est4 ayudando a revisar un plan regional de accion para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles, de acuerdo con lo dispuesto por los jefes de Estado
caribefios en una cumbre especial del CARICOM sobre las enfermedades no transmisibles, que
tuvo lugar en septiembre del 2007. Nueve de los trece paises del Caribe han redactado o
empezado a aplicar estrategias nacionales con respecto a las enfermedades no transmisibles, la
mayoria inscritas en el marco de la Estrategia regional de la OPS sobre un método integrado para
la prevencion y el control de las enfermedades cronicas, incluyendo régimen alimentario,
actividad fisica y salud. En el 2007, la OPS organiz6 un taller subregional sobre esta estrategia
regional a fin de sentar las bases para la elaboracion de planes e impartié capacitacion a
profesionales del ministerio de salud de 10 paises en el uso del andlisis de la eficacia en funcion
de los costos y del enfoque estratégico en la formulacion de politicas y la promocion de la causa
en el &mbito de las enfermedades no transmisibles. En el 2008, la OPS patrocind una reunién de
expertos caribefios en enfermedades cardiovasculares, que se centrd en la planificacion de los
programas de prevencion y control. Para el 2012, los lideres del CARICOM han fijado como
objetivo proporcionar un conjunto de servicios preventivos y de tratamiento basado en las
directrices regionales a 80% de las personas que padecen enfermedades crénicas.

46.  La OPS desempefid una funcién técnica y dinamizadora en la elaboracion de
estrategias conjuntas para responder a los brotes de fiebre amarilla en América del Sur
que se registraron a principios del 2008. En colaboracion con las autoridades sanitarias de
Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguay, Pert, Uruguay y Venezuela, los expertos de la OPS
ayudaron a determinar las prioridades y las lineas de accién para responder a estos brotes
y contenerlos, incluidas la vacunacion y las estrategias para reducir los criaderos de
Aedes aegypti, el mosquito vector de la enfermedad. La OPS también ayudé a los paises
con la planificacion de las comunicaciones, recalcando la importancia de llegar al publico
de una manera clara, transparente y oportuna.
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Area de accion de la Agenda de Salud para las Américas
Fortalecer la seguridad sanitaria

En el periodo 2007-2008, la OPS prestd un apoyo constante a la planificacion regional y de los
paises en dos &reas fundamentales de la seguridad sanitaria internacional: el nuevo Reglamento
Sanitario Internacional y los preparativos para la gripe aviar y una eventual pandemia de gripe. La
OPS ha trabajado con tres sistemas regionales de integracion (el ORAS - CONHU, el
MERCOSUR y la Reunion del Sector Salud de Centroamérica y Republica Dominicana) a fin de
promover la difusion del Reglamento, la designacion de centros nacionales de enlace y la
elaboracion de planes de ejecucién tanto a nivel de pais como a nivel subregional. Hasta abril del
2008, 25 de los 35 paises de la Region habian participado en las encuestas de la OPS para vigilar
el avance en la aplicacion del nuevo Reglamento. De acuerdo con lo estipulado en el Reglamento,
doce paises habian realizado las evaluaciones nacionales de sus capacidades béasicas de vigilancia
y respuesta, y los 12 informaron contar con un plan de respuesta en caso de emergencias
nacionales de salud publica.

En el area de la gripe aviar y la pandemia de gripe, las representaciones de la OPS/OMS prestaron
apoyo técnico constante a los preparativos y la planificacion de la respuesta a nivel nacional, asi
como la proteccidn sanitaria del personal de las Naciones Unidas y sus familias, la compra de
preparaciones farmacéuticas y la elaboracion de planes de continuidad de las operaciones y de
contingencia para los organismos de las Naciones Unidas en los paises. Ademas, durante el
periodo 2007-2008, la OPS sigui6 usando su herramienta de evaluacion de los preparativos para
una eventual pandemia, basada en la lista de verificacion de la OMS del plan de preparacién
contra una pandemia de gripe, para medir el progreso de los Estados Miembros en cuanto a la
planificacion y la ejecucion de los preparativos. Las evaluaciones mostraron que el nivel
promedio de los preparativos de los paises de América Latina y el Caribe habia aumentado de 43
a 50% entre el 2006 y el 2007, y que las mayores mejoras se habian registrado en Centroamérica,
México, y los paises del Cono Sur.

En el Caribe, la OPS ayudé a los Estados Miembros a fortalecer sus sistemas de vigilancia de los
problemas de salud inesperados durante la Copa Mundial de Criquet del 2007 y luego los ayudo a
aprovechar esos esfuerzos para elaborar planes nacionales de preparacion para una eventual
pandemia. La cooperacion técnica continua de la OPS en cuanto a la formacién de capacidad, la
elaboracion de herramientas de planificacién y la realizacion de ejercicios de simulacro esta
ayudando a fortalecer tanto la preparacion contra una pandemia como el cumplimiento de
Reglamento Sanitario Internacional en toda la Regién.

47.  En el periodo 2007-2008, tres proyectos de la OPS de cooperacion técnica entre
paises se centraron especialmente en el area de planificacion.

48. En el 2007, Belice, Costa Rica, Cuba, El Salvador y la Republica Dominicana
participaron en un proyecto de la OPS de cooperacion técnica entre paises sobre la
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aplicacion del nuevo Reglamento Sanitario Internacional. El proyecto incluyo la
elaboracion de un método y de instrumentos especificos para estos paises a fin de evaluar
su capacidad basica de vigilancia y respuesta, y las propuestas de planificacion para
abordar las brechas detectadas. En este proyecto también se crearon estrategias para
mejorar el funcionamiento del centro nacional de enlace para el Reglamento Sanitario
Internacional de cada pais.

49, La OPS se asocio con el Instituto de Salud Ambiental del Caribe y con paises del
Caribe oriental en un proyecto de cooperacion técnica entre paises para elaborar un plan
estratégico de colaboracion en materia de desarrollo sostenible y salud ambiental para el
periodo 2008-2012. La estrategia pretende fortalecer la cooperacion técnica entre la OPS
y el Instituto de Salud Ambiental del Caribe, promover la actuacion conjunta entre estos
paises y hacer un mejor uso de los recursos para mejorar las condiciones sanitarias y
ambientales en esta subregion.

50. El Peru y el Uruguay participaron en un proyecto de cooperacion técnica entre
paises encaminado a fortalecer la cooperacion en la lucha contra la hidatidosis que
incluyé la formulacion, en colaboracion con la Comision Nacional de Zoonosis del
Uruguay, de un plan para la prevencion y el control de la hidatidosis en el Perd. El plan
se encuadra dentro del marco del Proyecto del Cono Sur de Vigilancia y Control de la
Hidatidosis, apoyado por la OPS y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO).

Capitulo IV
Planificacién de la accién de la OPS en el campo de la salud

51. La OPS le ha venido prestando cada vez mas atencion a la planificacién
estratégica para impulsar metas regionales y mundiales decisivas en el ambito de la salud
y mejorar su propio desempefio. En el periodo 2007-2008, la planificacion estratégica fue
un elemento central del trabajo de la OPS, como é&rea de cooperacidon técnica e
internamente para la Organizacion.

52. Uno de los aspectos destacados del periodo 2007-2008 fue la aprobacion por la
27.% Conferencia Sanitaria Panamericana del Plan Estratégico de la Oficina Sanitaria
Panamericana para el periodo 2008-2012 (Documento Oficial 328), que constituye un
marco quinquenal para las operaciones de la OPS. El plan se basa en las prioridades y los
objetivos establecidos en la Agenda de Salud para las Américas para el periodo
2008-2017 y en el Undécimo Programa General de Trabajo y Plan Estratégico a Plazo
Medio de la OMS. La formulacién del Plan Estratégico de la OSP empez6 en el 2006 y
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fue un proceso participativo que recibié aportaciones de los Estados Miembros de la
OPS, las representaciones, los centros y las areas técnicas y administrativas.

53. El Plan Estratégico de la OSP para el periodo 2008-2012 se basa en el marco de
gestién orientada a la consecucion de resultados que ha sido adoptado por la OMS y otros
organismos de las Naciones Unidas como parte del proceso de reforma de las Naciones
Unidas. El plan establece 16 objetivos estratégicos, una estrategia detallada de ejecucion,
resultados previstos (resultados previstos a nivel regional [RPR] y resultados previstos
especificos de cada oficina [RPEQ]) e indicadores para medir el progreso realizado en su
consecucion. A fin de que haya transparencia, en el plan se usan objetivos e indicadores
para los cuales se dispone de datos iniciales al comienzo del periodo de planificacion.
Para lograr la factibilidad, se especifican tanto los recursos necesarios como las fuentes
previstas de esos fondos. En una version revisada del plan, que se presentara al
48.° Consejo Directivo, se incorporan nuevas sugerencias de los Estados Miembros, asi
como adaptaciones de algunos indicadores y metas y un nuevo RPR relacionado con el
cambio climatico, a fin de armonizar el plan con la nueva version del Plan Estratégico a
Plazo Medio de la OMS, 2008-2013.

Figura 1. Objetivos estratégicos y Plan Estratégico de la OSP para el periodo
2008-2012

1 Reducir la carga sanitaria, social y |9 Mejorar la nutricién, la inocuidad de los
econébmica de las  enfermedades alimentos y la seguridad alimentaria a lo
transmisibles largo de todo el ciclo de vida, y en apoyo de

la salud publica y el desarrollo sostenible

2 Combatir la infeccion por el VIH/SIDA, | 10 Mejorar la organizacion, gestion vy

la tuberculosis y la malaria prestacion de los servicios de salud
3 Prevenir y reducir la morbilidad, la | 11 Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y los
discapacidad y la mortalidad prematura datos probatorios de los sistemas de salud

por afecciones crénicas no transmisibles,
trastornos  mentales, violencia vy
traumatismos

4 Reducir la morbilidad y mortalidad y | 12 Asegurar la mejora del acceso, la calidad y
mejorar la salud en etapas clave de la el uso de productos médicos y tecnologias
vida, como el embarazo, el parto, el sanitarias
periodo neonatal, la infancia y la
adolescencia, mejorar la salud sexual y
reproductiva y promover el
envejecimiento activo y saludable de
todas las personas

5 Reducir las consecuencias para la salud | 13 Asegurar la existencia de un personal de
de las emergencias, desastres, crisis y salud disponible, competente, productivo y
conflictos, y minimizar su impacto social capaz de responder a las necesidades, con
y econémico miras a mejorar los resultados sanitarios
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6 Promover la salud y el desarrollo, y | 14 Extender la protecciéon social mediante una
prevenir o reducir factores de riesgo tales financiacion  equitativa, suficiente y
como el consumo de tabaco, alcohol, sostenible
drogas y otras sustancias psicoactivas, las
dietas malsanas, la inactividad fisica y las
practicas sexuales de riesgo, que afectan
las condiciones de salud

7 Abordar los factores sociales y | 15 Ejercer liderazgo, fortalecer la gobernanzay

econdémicos determinantes de la salud fomentar las alianzas y la colaboracion con
mediante politicas y programas que los paises, el sistema de las Naciones
permitan mejorar la equidad en salud e Unidas y otros actores para cumplir el
integrar enfoques favorables a los pobres, mandato de la OPS/OMS de hacer avanzar
sensibles a las cuestiones de género y el Programa de Accién Sanitaria Mundial,
basados en los derechos humanos consignado en el Undécimo Programa

General de Trabajo de la OMS, y la Agenda
de Salud para las Américas

8 Promover un entorno mas saludable, | 16 Desarrollar y mantener a la OPS/OMS como

intensificar la prevencion primaria y una organizacion flexible y discente,
ejercer influencia sobre las politicas facilitindole los medios necesarios para
publicas en todos los sectores, con miras cumplir su mandato de manera mas
a combatir las causas fundamentales de eficiente y eficaz

las amenazas ambientales para la salud

54.  Con la formulacion y ejecucion del Plan Estratégico, la OPS realiz6 un progreso
considerable en el periodo 2007-2008 en la armonizacion de sus actividades con las
prioridades y necesidades de sus Estados Miembros. Las ocho areas de accion de la
Agenda de Salud para las Américas fueron muy importantes para la preparacion del Plan
Estratégico. Las representaciones de la OPS en los paises de toda la Regidn han iniciado
0 concluido la preparacion de estrategias de cooperacion en los paises, directamente
vinculadas a sus planes de trabajo bienales, que tienen en cuenta tanto las necesidades
propias del pais como el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(MANUD) vy la evaluacion comun para los paises (CCA) (véase el capitulo 2). La OPS
realizé esfuerzos especiales para que los paises designados como prioritarios (Bolivia,
Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua) estuvieran entre los primeros en formular
estrategias de cooperacion en los paises durante 2007-2008. (En el caso de Haiti se
elabor6 en cambio un marco de cooperacion provisional.) En estos paises prioritarios, en
particular, el proceso de estrategias de cooperacion en los paises ha facilitado la
movilizacién de recursos adicionales para la salud.
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Diagrama 2: Armonizacion de los instrumentos de planificacién de la OPS
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Planificacion y armonizacion en la Oficina de Campo de la OPS en la Frontera México-
Estados Unidos

La Oficina de Campo de la OPS en la Frontera México-Estados Unidos, en El Paso (Texas), es un
ejemplo de los procesos de planificacién y armonizacion que tuvieron lugar en toda la
Organizacion durante 2007-2008.

En marzo del 2008, los secretarios de salud de México y Estados Unidos y la Directora de la
Oficina firmaron una declaracién mediante la cual se comprometen a abordar conjuntamente las
prioridades mutuas en materia de salud fronteriza. Posteriormente, las partes establecieron un
grupo de trabajo integrado por representantes del Departamento de Salud y Servicios Sociales de
Estados Unidos, la Secretaria de Salud de México, la Comision Sanitaria de la Frontera entre
México y Estados Unidos y la OPS. El Grupo de Trabajo elabor6 un marco integrado para
armonizar las prioridades y los planes de trabajo de la Comision Sanitaria y la Oficina de Campo
de la OPS en la Frontera México-Estados Unidos con las prioridades acordadas por ambos paises.
El marco incluye una declaracion de base que describe la misién y la vision de cada organizacién
y un examen de los problemas y los desafios con que se enfrentan las comunidades a lo largo de
la frontera entre ambos paises.

En una serie de reuniones, el grupo de trabajo cre6 una matriz que detallaba los elementos del
plan de trabajo bienal de la Oficina de Campo, las orientaciones y prioridades de la Comisién
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Sanitaria y las medidas propuestas para armonizar las areas de de los proyectos de ambas
organizaciones. El grupo también cre6 otras dos matrices en las cuales se proponian medidas de
armonizacién a corto y a mediano plazo. Posteriormente, se firmaron varios acuerdos mediante
los cuales se comprometieron fondos de los gobiernos de México y Estados Unidos. Asimismo, la
OPS y la Comision Sanitaria se comprometieron a aprovechar al maximo los recursos colectivos
e individuales para apoyar su trabajo conjunto.

55. Una caracteristica decisiva del marco de gestion orientada a la consecucién de
resultados del Plan Estratégico de la OSP es el método de programacion de recursos. Los
resultados previstos son los que se consideran deseables y factibles. En el plan se calcula
la cantidad de recursos necesarios para alcanzar esos resultados en su totalidad y después
se asignan los recursos que realmente estan disponibles. Si hay una diferencia entre los
fondos disponibles y el costo de los resultados previstos, estos resultados se alcanzaran
solo en parte o habra que reducir la disparidad movilizando recursos adicionales.

56. Como parte de la gestion orientada a la consecuciéon de resultados, la OPS
promueve el perfeccionamiento del personal como medio fundamental para aumentar la
eficiencia y la eficacia, mejorar la competencia técnica y orientar mejor los servicios a los
Estados Miembros. Con este fin, la OPS ha elaborado un plan de aprendizaje para el
periodo 2008-2012, con contenido didactico basico dirigido al personal de toda la OPS
para ayudarle a reforzar sus conocimientos, aptitudes y competencia en areas especificas.
El plan de aprendizaje apoya los 16 objetivos estratégicos del Plan Estratégico de la OSP,
las estrategias de cooperacion en los paises y las areas especiales en las cuales se procura
aumentar la capacidad, derivadas de mandatos clave tales como la Agenda de Salud para
las Américas, los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la agenda de seis puntos de la
OMS para mejorar la salud publica.

La OPSy la planificacion sanitaria en las Américas, 1958-2008

La OPS ha sido una firme defensora de la planificacion en la salud pablica por 1o menos desde
1958, afio en que el epidemiodlogo chileno Abraham Horwitz fue nombrado Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana. Influenciados por el campo emergente de la economia del desarrollo,
Horwitz y sus contemporaneos consideraban la planificacion como un instrumento importante
para promover el desarrollo nacional y la salud publica como un componente esencial del
desarrollo.

La Carta de Punta del Este de 1961, mediante la cual se lanz6 la Alianza para el Progreso,
establecié un Programa de Salud Publica Decenal de gran alcance que procuraba aumentar la
esperanza de vida cinco afios en el curso del decenio mediante logros especificos en los campos
del agua y el saneamiento, la salud del nifio, el control de las enfermedades transmisibles, la
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nutricion, los servicios de salud y la investigacion cientifica. Horwitz ofrecio a la OPS como
principal organismo de cooperacion técnica para el plan regional y exhorté al Centro de Estudios
para el Desarrollo Econémico y Social (CENDES), de la Universidad Central de Venezuela, a
que elaborara un método para la planificacion sanitaria nacional y regional. La OPS promovio el
método del CENDES mediante programas de capacitacion ofrecidos en el Centro Panamericano
de Planificacion de la Salud, situado en Santiago (Chile).

En 1971, una evaluacién de la OPS mostr6 un progreso considerable en la consecucion de las
metas del plan decenal pero también grandes diferencias entre los paises en lo que concernia a los
logros. En su reunién de 1972, los ministros de salud de la Region examinaron las ensefianzas
extraidas del primer plan decenal y concluyeron que la falta de politicas explicitas para el
desarrollo de sistemas de salud habia debilitado la eficacia de la planificacion. En las resoluciones
declararon la salud como un derecho universal, reconocieron la importancia de la participacion
social en la adopcién de decisiones y presentaron un nuevo plan decenal (1971-1980) centrado en
la extension de los servicios de salud a las poblaciones subatendidas.

Para fines de los afios setenta, los lideres de salud pablica de la Regién y de otros lugares habian
pasado de los planes regionales decenales a estrategias de atencion primaria de salud como la
mejor manera de garantizar la salud como un derecho universal. Este proceso culmin6 en 1978
con el llamamiento de Alma-Ata a la “salud para todos en el afio 2000”. Para 1980, la mayoria de
los paises de la Regidn habian elaborado estrategias nacionales a fin de lograr la “salud para todos
en el afio 20007, que sirvieron de base para un conjunto de estrategias regionales aprobadas por el
Consejo Directivo de la OPS. Estas estrategias establecen metas de gran alcance relacionadas
directamente con la salud para todos, entre ellas la vacunacion de todos los nifios menores de 1
afio y la provision de servicios de agua y saneamiento a toda la poblacién para 1990. En 1981, la
OPS adopté un plan de accién a fin de alcanzar estas metas, haciendo hincapié en la
reestructuracion y ampliacion de los servicios de salud para aumentar la equidad, la eficienciay la
eficacia.

Debido a la crisis econdmica de los afios ochenta, menos personas, y no mas como se habia
previsto, tenian acceso a los servicios de salud. En consecuencia, el Consejo Directivo de la OPS
de 1988 hizo un llamamiento al establecimiento y fortalecimiento de sistemas locales de salud
como base para transformar los sistemas nacionales de salud. La finalidad de este enfoque era
fomentar la participacion de los ciudadanos en la promocion de la salud y la prestacion de los
servicios, aumentando de ese modo la rendicion de cuentas.

Para 1990, la Conferencia Sanitaria Panamericana habia formulado un sinndmero de
orientaciones estratégicas nuevas y continuas para guiar el trabajo de la OPS y sus Estados
Miembros. Entre ellas se encontraban la atencion al papel de la salud en el desarrollo, la
reorganizacion del sector de la salud, la concentracién en grupos de alto riesgo, la promocion de
la salud, la comunicacion social, la integracion de la mujer en la salud y el desarrollo, la gestion
de los conocimientos, la movilizacion de recursos y la cooperacion técnica entre paises.

En la actualidad, la planificacion es un medio clave para garantizar la eficacia de la accién
sanitaria de la OPS en las Américas. El nuevo Plan Estratégico de la OSP para el periodo 2008-
2017 estd sumamente integrado y estructurado cuidadosamente a fin de que se vincule a sus
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mandatos externos, con indicadores operacionalmente bien definidos, puntos de comparacion y
metas a fin de que los resultados de los esfuerzos de la Organizacion sean validos y
cuantificables. El plan refleja el compromiso de la OPS, junto con otros organismos de las
Naciones Unidas e instituciones internacionales de cooperacion, de velar para que su trabajo sea
eficiente y eficaz y de que la Organizacion rinda cuentas en ltimo término a las personas que
procura servir.

57. En consonancia con la OMS, la OPS ha adoptado medidas para que sus procesos
administrativos y sistemas de informacidén también apoyen la nueva orientacion y el
compromiso estratégico con sus Estados Miembros. Como parte de este proceso, la OPS
estd usando el Sistema Mundial de Gestion de la OMS y sus principios orientadores como
brdjula para mantener la armonizacion programatica con la OMS, respetando al mismo
tiempo la estructura de gobierno separada y la condicién juridica de la OPS. De esta
forma, la OPS proporcionara a la OMS los datos programaticos y financieros necesarios a
fin de que los integre en sus procesos mundiales de planificacion de programas y
elaboracion de informes, respondiendo al mismo tiempo a los requisitos regionales de la
Organizacion.

58. En el 2007, la Oficina Sanitaria Panamericana realizo importantes avances en los
sistemas de gestion de programas y presupuestos. El principal instrumento de gestion de
la Organizacion, AMPES/OMIS, se mejor6é con el agregado del nuevo modulo
presupuestario en la Web: el Sistema de Gestion Presupuestaria (AMS). De acuerdo con
los principios orientadores del Sistema Mundial de Gestion, el nuevo AMS esta
configurado para 1) permitir que las entidades de gestion formulen planes de trabajo
bienales vinculados al Plan Estratégico y el Presupuesto por Programas de la
Organizacién y 2) facilitar la transicion de una estructura programatica basada en “areas
de trabajo” a una basada en *“objetivos estrategicos”. El sistema nuevo permite que las
entidades de gestion establezcan “resultados previstos especificos de cada oficina”, con
indicadores conexos vinculados directamente a los “resultados previstos a nivel regional”
contenidos en el Plan Estratégico. De esta forma, el sistema documenta las contribuciones
de todas las entidades de gestion al logro de los objetivos estratégicos de la Organizacion.

59. En el 2008, la Oficina Sanitaria Panamericana terminard de implantar un nuevo
sistema de seguimiento y evaluacion del desempefio, con el cual quedara completo el
nuevo entorno de planificacion, programacion y gestion.

Recursos financieros para la cooperacion técnica de la OPS en el 2007
60. Durante el 2007, la OPS movilizd recursos financieros significativamente

mayores, que le permitieron fortalecer su labor de cooperacion técnica. El financiamiento
ascendi6 a US$ 620,8 millones, cifra que representa los mayores ingresos de la
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Organizacion en cualquier afio. Las recaudaciones de cuotas de ese afio y de afios
anteriores totalizaron $68 millones y $44,6 millones, respectivamente. La OPS recibid
$67,6 millones de la OMS, de los cuales $39,2 millones se destinaron a actividades del
presupuesto ordinario y $28,4 millones a proyectos extrapresupuestarios. La
Organizacion también recibio $284,4 millones para adquirir vacunas y otros suministros
en nombre de los Estados Miembros.

61. La OPS moviliz6 $153,8 millones en contribuciones voluntarias, incluidos
$72,6 millones de gobiernos para proyectos externos, $71,3 millones de gobiernos para
proyectos nacionales ($68,9 millones de Brasil), $5 millones de organizaciones
internacionales, $4,7 millones de organizaciones de los sectores privado y publico y
$197.000 de otras fuentes. Los mayores contribuyentes de fondos voluntarios fueron
Brasil ($72,6 millones), Canada ($16,3 millones), Noruega ($1,3 millones), Espafia
($23,3 millones), Suecia ($5,7 millones), el Reino Unido ($1,9 millones) y Estados
Unidos ($17,9 millones).

62. La gestion financiera de la OPS ha respondido con dinamismo a este notable
crecimiento de los recursos financieros, asi como a la descentralizacion y a la
implantacion de la gestion orientada a la consecucién de resultados. En 2006-2007, la
Organizacion establecio un nuevo marco de responsabilizacion financiera, que incluia el
examen de las normas y los procedimientos financieros, la capacitacion del personal y el
requisito de que todos los representantes de la OPS en los paises y los gerentes de alto
nivel de la Sede certificaran las cuentas financieras anuales de sus oficinas. La nueva
politica de reconocimiento de gastos y la implantacion prevista de las Normas Contables
Internacionales del Sector Pablico (IPSAS), en consonancia con las Naciones Unidas y
sus organismos especializados, reforzaran el compromiso de la OPS con la gestion
orientada a la consecucién de resultados. Estas iniciativas mantendran a la OPS en la
posicion de lider de las mejores précticas financieras de las instituciones tanto del sector
publico como del sector privado y apoyaran el compromiso permanente de la
Organizacion con sus responsabilidades fiduciarias.

Fondo Maestro de Inversiones de Capital

63. En el 2007, los Cuerpos Directivos de la OPS aprobaron la adopcion del Plan
Maestro de Inversiones de Capital (PMIC). Hasta ese momento, la OPS habia abordado
los requisitos relativos a bienes, instalaciones y equipo, asi como infraestructura de
tecnologia de la informacién, sobre una base ad hoc. Con el PMIC, la Organizacion
regularizard el proceso de planificacion y abordara las necesidades relacionadas con el
mantenimiento y la infraestructura de una manera mas calculada en un periodo de diez
afios. EI PMIC se actualizard continuamente en ciclos renovables de 10 afios y se
incorporara en el proceso de planificacién y dotacion de fondos para el presupuesto
bienal por programas.
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64. El financiamiento inicial de $8 millones del PMIC provino del superavit del
presupuesto ordinario por programas de 2006-2007. EIl financiamiento futuro provendra
del superavit, si lo hubiere, del presupuesto ordinario por programas a fines de cada
bienio. Se ha solicitado a la OPS que proporcione asistencia a otros organismos de las

Naciones Unidas con el establecimiento de esta practica presupuestaria y financiera
Optima.



