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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS
DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 2022-2023

Nota introductoria para el Consejo Directivo

1. El proyecto de Presupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana de la
Salud 2022-2023 es el segundo en elaborarse y ejecutarse en el marco del Plan Estratégico
de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2025. En el Presupuesto por Programas
2022-2023 se establecen los resultados institucionales y las metas de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para el préximo bienio. Se presenta el presupuesto que la
Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina u OSP) necesitara para lograr los resultados
correspondientes a ese bienio y brindar apoyo a los Estados Miembros en los esfuerzos por
mejorar los resultados en materia de salud, contribuyendo al mismo tiempo al logro de las
metas relativas a la salud establecidas en los marcos regionales y mundiales vigentes.

2. En este proyecto de presupuesto por programas se sigue la misma estructura
programatica que en el Presupuesto por Programas de la OPS 2020-2021. El marco de
resultados del proyecto de presupuesto por programas 2022-2023 responde a los
principales mandatos estratégicos correspondientes al periodo: el 13.° Programa General
de Trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Presupuesto por Programas
de la OMS 2022-2023, la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 y el
Plan Estratégico de la OPS 2020-2025. La ejecucion del proyecto de presupuesto por
programas 2022-2023 también contribuird a avanzar hacia el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. Ademas, este es el primer presupuesto por programas que se elabora
durante la pandemia de COVID-19, y las consecuencias y ensefianzas de la prolongada
situacion de emergencia configuran muchos aspectos de este documento.

3. Al igual que en ciclos de planificacion anteriores, el proyecto de presupuesto por
programas 2022-2023 brinda la oportunidad de examinar las prioridades y de definir los
resultados bienales para que la cooperacion técnica de la OPS siga respondiendo a los retos
de salud publica en constante evolucion a nivel de pais y a nivel regional. La pandemia de
COVID-19 y sus repercusiones socioeconomicas plantean un desafio Unico que ha
desencadenado una revision exhaustiva de las prioridades y los enfoques de la
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Organizacion para garantizar que la cooperacion técnica que presta siga estando en
consonancia con el contexto y las necesidades actuales de los paises.

4, Este documento contiene varias actualizaciones, entre ellas los comentarios
recibidos en la 168.2 sesion del Comité Ejecutivo.

Intervencién del Consejo Directivo

5. Se invita al Consejo Directivo a analizar el proyecto de Presupuesto por Programas
de la Organizacion Panamericana de la Salud 2022-2023 y formular observaciones a la
Oficina con respecto al contenido y el formato del documento. Es posible que el Consejo
desee hacer comentarios para indicar si considera idoneo el nivel general del presupuesto.
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Resumen

1. Los dos instrumentos principales de planificacion institucional de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) son el plan estratégico sexenal y el presupuesto por
programas bienal. En conjunto, estos dos documentos presentan las prioridades y los
objetivos que guian la labor de la OPS y constituyen el principal medio de rendicion de
cuentas con respecto a los resultados y al uso de los recursos de la Organizacion.

2. La elaboracion del Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023 tuvo lugar en
medio de la mayor crisis de salud publica de la que se guarde memoria. Los paises de la
Region de las Américas deben luchar contra la COVID-19 y, al mismo tiempo, abordar
muchos desafios de salud en curso y emergentes. La pandemia sigue siendo una situacion
muy variable que tiene inmensas repercusiones econémicas y sociales y un efecto
desproporcionado en los grupos en situacién de vulnerabilidad. En la mayoria de nuestros
paises y territorios, el despliegue de las vacunas sigue siendo una de las principales
prioridades y uno de los mayores desafios a la vez. El informe del Grupo Independiente de
Preparacion y Respuesta frente a las Pandemias®y el informe del Comité de Examen acerca
del funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) durante la respuesta a
la COVID-192 fueron recursos clave.

3. Si bien el mundo en general y la Regidn de las Américas en particular todavia estan
en medio de la pandemia, la OPS trabajara con los paises y los asociados para proteger los
logros de salud publica y enfocarse nuevamente en los mandatos regionales y mundiales.
Con este presupuesto por programas, la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina u OSP)
y los Estados Miembros reafirman sus compromisos actuales con:

a) la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA2030) y el Plan
Estratégico de la OPS 2020-2025, a nivel regional, y

b) la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, el 13.° Programa General de Trabajo
(13.°PGT) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Presupuesto por
Programas de la OMS 2022-2023, a nivel mundial.

4. Se estima que esta pandemia provocd una contraccion del 9,1% del producto
interno bruto (P1B) de América Latina y el Caribe en el 2020, lo que implica un retroceso
de diez afios para la Region de las Américas.® Ademas, una actualizacion sobre la situacion
de la salud en la Region muestra que la pandemia ha tenido un efecto importante en la
esperanza de vida, que se estima que disminuird por primera vez en varios decenios.

1 Grupo Independiente de Preparacion y Respuesta frente a las Pandemias, COVID-19: hagamos que esta
sea la Ultima pandemia (mayo del 2021). Disponible en:
https://theindependentpanel.org/wp-content/uploads/2021/05/COVID-19-SpanishFinal.pdf.

2 QOrganizacién Mundial de la Salud, Informe interino sobre los progresos realizados por Comité de Examen
acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) durante la respuesta a la
COVID-19 (2021). Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’sWHA74/A74 9Add1-sp.pdf.

3 Comisién Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Enfrentar los efectos cada vez mayores
del COVID-19 para una reactivacion con igualdad: nuevas proyecciones, Informe especial COVID-19,
N.° 5, Santiago, 15 de julio del 2020. Disponible en: https://repositorio.cepal.org//handle/11362/45782.
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Asimismo, un examen inicial de ciertos indicadores a nivel del impacto establecidos en el
Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 indica que, si bien hay algunas areas en las cuales
la Region estaba progresando a buen ritmo antes de la pandemia (por ejemplo, la salud
neonatal e infantil, y la eliminacion de enfermedades transmisibles), otras necesitaran
esfuerzos sostenidos y acelerados para alcanzar las metas regionales que se estipulan en el
Plan Estratégico actual (por ejemplo, la infeccion por el VIH, la tuberculosis, la malaria,
los suicidios, la mortalidad materna y la mortalidad debida a enfermedades no
transmisibles). La Region corre el riesgo de perder logros de salud publica alcanzados con
gran esfuerzo debido a las alteraciones en los servicios esenciales de salud.

5. En este contexto, el proyecto de presupuesto por programas 2022-2023 se elabord
mediante un proceso consultivo de planificacion en el cual se examinaron las prioridades
que los Estados Miembros definieron de manera individual y colectiva para el Plan
Estratégico 2020-2025 y se hicieron ajustes en vista de la actual pandemia de COVID-19.
En una revision estratégica de las prioridades se considerd la situacién actual de la Region
y la necesidad de realizar ajustes para garantizar que la cooperacion técnica siga
respondiendo a las necesidades de los Estados Miembros y guarde consonancia con tales
necesidades. Al 15 de julio del 2021, 87% de los paises y territorios de la Region de las
Américas habian completado la revision estratégica. La mayor parte de los Estados
Miembros contindan priorizando la cooperacién técnica en materia de enfermedades no
transmisibles y salud mental; la preparacion, prevencion y respuesta a las emergencias de
salud; los factores de riesgo de las enfermedades transmisibles y no transmisibles; la
capacidad resolutiva frente a las enfermedades no transmisibles; y el acceso a los servicios
de salud; ademas, en el contexto de la COVID-19 y de la situacion de la Region, ha
aumentado el nivel de prioridad de la rectoria y la gobernanzay de la promocion de la salud
y accion intersectorial.

6. Durante la ejecucion del Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023, la
Oficina pondré en practica las ensefianzas obtenidas en el bienio 2020-2021 para garantizar
una mejora continua. La Region y la Organizacion han enfrentado desafios sin precedentes
en este bienio; aprender de estas experiencias puede servir de guia en futuras
intervenciones.

7. De conformidad con el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, el contexto actual
de la salud y la necesidad de tener una direccion clara para la accion, el proyecto de
Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023 esta guiado por tres enfoques estratégicos
y seis esferas principales de actuacion, que en conjunto marcaran la direccion estratégica
para el nuevo bienio y se sustentaran en los principios de la equidad y la solidaridad. Los
tres enfoques estratégicos son:

a) proteger los logros de la salud publica asegurando al mismo tiempo una respuesta
eficaz a la COVID-19;

b) recuperarse de los efectos de la pandemia, acelerando las medidas para retomar la
senda para lograr los objetivos fijados para el 2030; y
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c) construir para fortalecer, aprovechando la innovacion para impulsar la salud
universal y el desarrollo sostenible de la salud con un enfoque centrado en las
personas.

8. Las seis esferas principales de actuacion describen temas y medidas clave que

ameritan una atencion especial en el bienio 2022-2023. En todos los enfoques estratégicos
y las esferas principales, la OPS seguird esforzdndose para alcanzar la vision de la
ASSA2030 y aplicar el tema del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, “La equidad, ¢l
corazén de la salud”. Es importante sefalar que los enfoques estratégicos y las esferas
principales no sustituyen la estructura de resultados vigente establecida en el Plan
Estratégico 2020-2025 y el Presupuesto por Programas 2020-2021, sino que sirven para
agrupar temas comunes que surgieron del andlisis de la situacién, el examen estratégico de
las prioridades de los Estados Miembros y otras consideraciones relativas al préximo
bienio.

9. Teniendo en cuenta lo anterior, el proyecto de presupuesto general para el bienio
2022-2023 asciende a un total de US$ 688 millones.* De este monto, $640 millones
corresponden a los programas basicos y $48 millones a programas especiales (incluidas las
emergencias). Esta propuesta representa un aumento de 5,8% en el presupuesto general y
de 3,2% en los programas basicos con respecto al bienio 2020-2021. EI aumento propuesto
en ambos segmentos permite equilibrar las necesidades programaticas existentes y nuevas,
las perspectivas realistas de financiamiento, el margen presupuestario de la OMS para la
Region de las Américas y los esfuerzos internos por lograr una mayor eficiencia. El
modesto aumento presupuestario permite dar un mayor énfasis a los resultados intermedios
que se han priorizado en el proceso de planificacion de abajo arriba y en la revision
estratégica de las prioridades.

10. El proyecto de Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023 incluye la
asignacion presupuestaria de la OMS a la Oficina Regional para las Américas (AMRO),
que actualmente es de $252,6 millones para los programas basicos y $17,3 millones para
los programas especiales. La asignacion presupuestaria de AMRO refleja un aumento de
$36,8 millones (17%) para los programas basicos con respecto al bienio 2020-2021. De
aprobarse, el componente de la OMS representaria 39% de los programas basicos de la
OPS para el bienio 2022-2023.

11. La OPS sigue realizando y mejorando sus procesos de evaluacién y mitigacion de
riesgos, que constituirdn un elemento esencial en la ejecucion del presupuesto por
programas en el bienio 2022-2023.

12.  El presupuesto por programas representa un “contrato” basado en resultados entre
la Oficina y los Estados Miembros, de acuerdo con el cual cada parte se compromete a
tomar las medidas necesarias para alcanzar los resultados inmediatos e intermedios en

4 A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en el presente documento se expresan en
dolares de Estados Unidos.
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materia de salud establecidos en el documento. Por medio del Presupuesto por Programas
2022-2023, la OPS seguira rindiendo cuentas de sus resultados, centrandose en el impacto
a nivel de pais. La aprobacion, la ejecucion y la presentacion de informes de este
presupuesto por programas es el principal medio para rendir cuentas por el trabajo
programatico y los recursos financieros confiados a la Oficina para este fin. El aspecto
presupuestario del presupuesto por programas es uno de los dos pilares principales de la
rendicion de cuentas financiera (junto con el informe financiero anual del Director y el
informe del auditor externo). Con unas pocas excepciones notables,® en este presupuesto
por programas se presenta la totalidad del trabajo de la Oficina para los proximos dos afios.

13. La cadena de resultados del Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023 sigue
la estructura de los 28 resultados intermedios del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.
En total, hay 102 resultados inmediatos, medidos por medio de 146 indicadores. En la
mayoria de los resultados inmediatos y sus indicadores, se mantuvo la congruencia con el
bienio anterior, con algunos ajustes. Esto garantizaré la continuidad en la medicion y la
ejecucidn de intervenciones que ya han sido probadas y que son eficaces. Al mismo tiempo,
reconociendo el contexto cambiante, los enfoques estratégicos y las esferas principales de
actuacién del Presupuesto por Programas 2022-2023 se aplicardn de manera
interprogramaética en todos los resultados inmediatos y los resultados intermedios, asi como
en todos los niveles funcionales de la Organizacion. En este sentido, también se
actualizaron las intervenciones clave.

14. En consonancia con el compromiso de la OPS con el enfoque en el nivel de pais y
el aumento de la transparencia, y basandose en la experiencia con el Presupuesto por
Programas 2020-2021, en las paginas de pais se presenta una sintesis de las prioridades,
los indicadores clave, las intervenciones programaticas y el presupuesto de cada pais.

15. El proyecto de Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023 guarda
consonancia con las necesidades prioritarias de salud en la Regién de las Américas y con
las expectativas manifestadas por los Estados Miembros con respecto a la cooperacion
técnica que presta la Oficina. Mantiene el énfasis que la OPS ha puesto en los resultados a
nivel de pais y en la busqueda de mejoras tangibles en la salud mediante la cooperacion
técnica integrada y la aplicacion de estrategias basadas en la evidencia. EI Presupuesto por
Programas de la OPS 2022-2023 constituye una propuesta ambiciosa, pero realista, que
permitird a la OPS seguir catalizando la respuesta regional a la COVID-19 y, al mismo
tiempo, renovar sus compromisos con los mandatos a mediano y largo plazo.

5> Las excepciones incluyen los fondos para compras colectivas (Fondo Rotatorio para el Acceso a las
Vacunas, Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica y fondo de compras
reembolsables en nombre de los Estados Miembros) y las contribuciones voluntarias nacionales, que se
administran fuera del presupuesto por programas. La rendicion de cuentas financiera de estos fondos se
realiza en el Informe Financiero del Director, que se presenta anualmente.
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Contexto programatico y direccion estratégica

16. En la elaboracion de este presupuesto por programas, la Oficina hizo un anélisis de
la situacion actual en la Regidn y los enfoques mas eficaces para hacer frente a los desafios
actuales y emergentes. En esta seccion se examina la situacion actual, se abordan las
prioridades establecidas por los Estados Miembros, se analizan las ensefianzas extraidas
hasta ahora en el bienio 2020-2021 y se propone la direccion estratégica para el bienio
2022-2023.

Salud en las Américas: ¢Cual es la situacion actual?

17. La pandemia de COVID-19 sigue teniendo repercusiones en la Region de las
Américas, y sus consecuencias afectan los resultados de salud inmediatos y a largo plazo
de la poblacién en nuestra Region. La pandemia se esta produciendo en un contexto con
distintas cuestiones politicas, econémicas, sociales y de salud subyacentes y esta
exponiendo y amplificando los desafios en cuanto a las desigualdades en la salud, el acceso
a los servicios de salud y la continuidad de la atencién a las personas con problemas de
salud agudos y cronicos. Se estima que la reduccion promedio proyectada de 9,1% en el
PIB de América Latina y el Caribe en el 2020 debido a la pandemia ha implicado un
retroceso de diez afios para la Region.® A la vez, se ha informado que la pobreza extrema
ha aumentado en 17 paises, al pasar de menos de 11% de la poblacion en el 2019 a 15,5%
en el 2020.7 Esta crisis econdmica impone una gran carga a los hogares para garantizar los
servicios béasicos relacionados no solo con la salud, sino también con todos los
determinantes sociales de la salud, como la vivienda, la seguridad alimentaria, la educacién
y el empleo. Ademas, la crisis por la COVID-19 ha exacerbado los ya inaceptables niveles
de desigualdad e inequidad en la Region.

La pandemia de COVID amenaza los logros de salud de la Regidn

18. La esperanza de vida en la Region se ha incrementado en forma sostenida en las
ultimas décadas. En el 2019 lleg6 a 77,2 afios y la esperanza de vida ajustada en funcion
del estado de salud (EVAS) se ubicé en 66,2 afios.® La pandemia pone en peligro estos
aumentos, ya que se estima que por primera vez en decenios la esperanza de vida
disminuira. Al 21 de mayo del 2021 se habian notificado cifras acumuladas de més de

& Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL) y Organizacion Panamericana de la Salud,
Salud y economia: una convergencia necesaria para enfrentar el COVID-19 y retomar la senda hacia el
desarrollo sostenible en América Latina y el Caribe (julio del 2020). Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52536.

" Comisién Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Enfrentar los efectos cada vez mayores
del COVID-19 para una reactivacion con igualdad: nuevas proyecciones, Informe especial COVID-19,
N.° 5, Santiago, 15 de julio del 2020. Disponible en: https://repositorio.cepal.org//handle/11362/45782.

8 OQrganizacion Mundial de la Salud. Repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud: esperanza
de vida y esperanza de vida saludable. Datos por region de la OMS (Gltima actualizacion: 7 de diciembre del
2020). Disponible en inglés en: https://apps.who.int/gho/data/view.main.SDG2016L EXREGv?lang=en.
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65 millones de casos de COVID-19 y casi 1,6 millones de muertes por esta enfermedad en
los 54 paises v territorios de la Region.®

19. Al examinarse los datos sobre mortalidad correspondientes al 2020 se observa que
la Region de las Américas tuvo el mayor nimero estimado de muertes en exceso
(1.230.000) entre las seis regiones de la OMS en ese afio (figura 1). En la figura, en el panel
de la izquierda se presenta una estimacion del total de muertes en exceso, es decir, muertes
por COVID-19 y por otras causas. En el panel de la derecha se presenta el niUmero de
muertes en exceso que se deben directamente a casos confirmados de COVID-19 (porcién
naranja de cada una de las barras) y el de muertes en exceso en las que esta enfermedad
tuvo un efecto indirecto (porcion azul de cada una de las barras). Si bien las principales
causas de muerte en la Region siguen siendo las enfermedades no transmisibles (ENT)
como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus, las enfermedades
respiratorias cronicas y el cancer, se estima que la COVID-19 fue la segunda causa de
muerte en la Regidén en el afio 2020. En la figura 2 puede observarse que la pandemia ha
alterado la distribucidn relativa de las 20 causas principales de muerte en la Region.

Figura 1. Muertes en exceso en el 2020 por regién de la OMS

(en miles)
Region de Muertes Estimacion Intervalo de 4000
laOMS por de muertes incertidumbre paralas 3566
COVID-19 en exceso muertes estimadas =
Mundo 1.900 3.300 2.900 - 3.800 3000
2500
AFRO 45 147 70-220
2000
EMRO 122 292 256 - 329
1500
EURO 600 1.050 1.000-1.100 4000
AMRO 890 1.230 1.210-1.240 500 i I .
31
0 . 45 “ —()
SEARO 186 529 358 - 700

Mundo AFRO EMRO EURO AMRO SEARO WPRO

WPRO 20 51 -130 - 240 B Impacto indirecto B Impacto directo (COVID-19 confirmada)

Fuente: Presentacion en la reunién del grupo consultivo técnico de la OMS para la evaluacion de la
mortalidad por COVID-19 y el Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas
(DAES), celebrada el 12 de marzo del 2021. Datos preliminares de mortalidad de la OMS.

% Organizacién Panamericana de la Salud. COVID-19 Information System for the Region of the Americas.
Consultado el 21 de mayo del 2021. Disponible en: https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/.

11


https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/

0OD363

Figura 2. Principales causas de muerte, Region de las Américas, 2020

Total |Porcentaje (%) Total Porcentaje (%)
[Causa 7.225.073 100,0 |Causa 8.115.073 100,0
1 Cardiopatia isquémica 1.101.131) 15,2 1 Cardiopatia isquémica 1.101.131 13,6
2 Accidente cerebrovascular 481.933 6,7| 2 COVID-19 890.000| 11,0
3 Enfermedad de Alzheimer y otras 3 Accidente cerebrovascular 481.933 5,9
demencias 393.987| 5,5 4 Enfermedad de Alzheimer y otras
4 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 381.710] 5,3 | ia 393.987| 4,9
5 Infecciones de las vias respiratorias 5 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 381.710] 4,7
inferiores 319.730 4,4 6 Infecciones de las vias respiratorias
6 Diabetes mellitus (excluida la enfermedad inferiores 319.730| 3,9
renal cronica por diabetes mellitus) 286.605 4,0 7 Diabetes mellitus (excluida la enfermedad
7 Cancer de traquea, pulmon y bronguios 258.414] 3,6 renal crénica por diabetes mellitus) 286.605] 3,5
8 Enfermedades renales 256.314) 3,5 8 Céncer de trdquea, pulmén y bronquios 258.414| 3,2)
9 Enfermedades renales 256.314] 3,2
12 Cirrosis hepatica 144.343] 2,0|
13 Cancer de colon y recto 134.939| 1,9 13 Cirrosis hepatica 144.343 1,8
14 Céncer de mama 110.446| 1,5 14 Cancer de colon y recto 134.939) 1,7
15 Céncer de préstata 98.415| 1,4 15 Cancer de mama 110.446 1,4
16 Cancer de préstata 98.415 iy
17__|Afecciones neanatales 87.112 12 —
18 Trastornos debidos al consumo de drogas 86.758 1,2| 18 Afecciones neonatales 87.112, 1,1
19 Cancer de pancreas 82.659| 1,1 19 Trastornos debidos al consumo de drogas 86.?58| 1,1
20 Cancer de pancreas EZ,SSBI 1,0
Enfermedades transmisibles, maternas,
perinatales y nutricionales
Enfermedades no transmisibles

_Traumatismos

Fuente: Base de datos sobre mortalidad de la OMS.

Nota: Proyeccion sobre la base del 2019; incluye el niumero estimado de muertes por COVID-19 y supone
uniformidad en las causas de muerte distintas a la COVID-19 a lo largo del afio (efecto directo de la
COVID-19 como causa subyacente de muerte).

20. Hoy en dia sabemos que tener una o varias ENT aumenta el riesgo de que una
persona presente un cuadro grave de COVID-19. En momentos en que la morbilidad y la
mortalidad por las ENT siguen aumentando en la Region, la pandemia ha generado una
presion adicional para los sistemas de salud. En la figura 3 se observa que
aproximadamente una cuarta parte de la poblacion de la Region (24%) tiene una o varias
ENT subyacentes. Las mujeres (27%) tienen mas probabilidades de tener una ENT que los
hombres (22%). Al desglosarse las cifras por subregion, se observa que el Caribe no latino
tiene un mayor porcentaje de la poblacion con enfermedades subyacentes que América
Latina (29% frente a 22%). Una cuarta parte de la poblacion en edad de trabajar (de 15 a
64 afos) de América Latina y el Caribe tiene un problema de salud subyacente.® Este
grupo etario es fundamental para el PIB nacional y para garantizar en el futuro una
economia estable. En el futuro, para abordar las ENT sera esencial adoptar un enfoque
basado en el curso de vida, con medidas que promuevan la salud y el bienestar desde el
embarazo hasta la edad adulta.

10 Herramienta para las enfermedades conexas de la COVID-19 creada por la OPS (NMH/PHE) y la Escuela
de Higiene y Medicina Tropical de Londres. Estimaciones generadas a partir de la prevalencia media,
14 problemas de salud, 16 de noviembre del 2020.
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Figura 3. ENT y aumento del riesgo de COVID-19 grave,
Regidn de las Américas, por subregion y sexo, 2020

Por subregion
Mayor riesgo de un cuadro grave
de COVID-19

(al menos una enfermedad subyacente)

Distribucion porcentual de la poblacion
segun el nimero de enfermedades subyacentes

Region de las Américas 18% \ 3 Regidn de las Américas
América Latina * 78% 17% América Latina
Caribe no latino 22% Caribe no latino
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40%
m Sin enfermedades Unaenfermedad  m Dos o méas enfermedades

Por sexo (Regién de las Américas)

Distribucion porcentual de la poblacion Mayor riesgo de un cuadro grave

segln el numero de enfermedades subyacentes de COVID-19
(al menos una enfermedad subyacente)
Sin enfermedades Una enfermedad ‘
' Ambos sexos  249.1(24%)
Ambos sexos 771,8 (76%) 183,8 (18%) 65.3 (6%)
Hombres  109,3 (22%)
Hombres 394,0 (78%) 83,3 (17%) 26.0 (5%)
Mujeres  139.8 (27%)
Mujeres 377.8 (73%) 100,5 (19%) 39,3 (8%)

Fuente: Herramienta para las enfermedades conexas de la COVID-19 creada por la OPS (NMH/PHE) vy la
Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres.

Nota: Estimaciones generadas a partir de la prevalencia media, 14 problemas de salud, 16 de noviembre del
2020.

* El total suma méas de 100% puesto que se han redondeado las cifras.

La salud en la Regidn en el contexto de las inequidades persistentes

21. A pesar de que las inequidades ya eran graves antes de la pandemia, e
independientemente del hecho de que la pandemia las puso de manifiesto y las exacerbd
enormemente en los sistemas de salud, en el mundo posterior a la pandemia las inequidades
podrian ser aun peores si no abordamos de manera estratégica los obstaculos actuales a la
salud y los servicios de salud, asi como las causas subyacentes de la mala salud. En la
figura 4 se observa la manera en que las desigualdades socioecondmicas (entre los quintiles
de ingresos mas bajos, de ingresos promedio y de ingresos mas altos) se correlacionan con
los obstaculos que dificultan el acceso, como la ubicacion geogréfica, las finanzas, la
disponibilidad de servicios y la aceptabilidad cultural, entre otros. Cabe sefialar que casi la
mitad de las personas enfrentan obstaculos relacionados con la cobertura efectiva y el
contacto efectivo con los servicios de salud, independientemente de sus ingresos. En
general, 30% de la poblacion de la Regidn (equivalente aproximadamente a 279 millones
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de personas) no tiene acceso a servicios de salud adecuados en el momento en el que los
necesitan. !

22. Al abordar las consecuencias de la COVID-19 deben considerarse las inequidades
en la salud y las desigualdades sociales subyacentes existentes, entre las cuales se
encuentran los determinantes sociales de la salud como las condiciones de vida y de
empleo, asi como la cobertura de la proteccion social. Las politicas y los programas deben
promover el acceso universal a la salud, asi como el acceso a la proteccion social, los
derechos laborales, la seguridad alimentaria, el agua potable y la conectividad, entre otras
cosas.

Figura 4. Regidn de las Américas (17 paises): Desigualdades y obstaculos
a los servicios de salud, por quintil de ingresos, 2020
(porcentaje)

Acaptabilidad i ..
Acomodacion . .
Cobertura efactiva : . .
RO S T S G
Dispanibilidad I ]

]
- L i
Accesibilidad ; y ] :

financiera ; . : \ o i H } ; : : - ) )
. . . : : : : : : ' i @ Quintil | imenor ingresn)
il F a ] ] I ] [ [ [ ] ] ramedi
hcostiiad @ g @ i i i i G i i OPomeso

: H ; H ; . : 1 ;@ Quintil V¥ imayor ingreso)

35 40 45 50 55

0 510

o o
=)
=
[}
n
(%
=

Fuente: CEPAL y OPS. Salud y economia: una convergencia necesaria para enfrentar el COVID-19 y
retomar la senda hacia el desarrollo sostenible en América Latina y el Caribe. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52536.

Nota: Los 17 paises son Bolivia (Estado Plurinacional de), Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, Estados Unidos de América, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana y Uruguay.

Interrupciones de los servicios de salud

23.  Enlaprimeraronda de la encuesta de la OMS sobre los servicios de salud esenciales
y su continuidad durante la pandemia de COVID-19, realizada entre julio y diciembre del
2020, 24 paises de la Region informaron que tuvieron interrupciones y limitaciones en la
continuidad de los servicios de los programas prioritarios, entre los cuales figuraban los de
salud mental, atencion de salud para las personas mayores, salud maternoinfantil, ENT,
vacunacion, asi como tuberculosis, infeccion por el VIH y otras enfermedades

11 Comisién Econodmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y Organizacién Panamericana de la Salud,
Salud y economia: una convergencia necesaria para enfrentar el COVID-19 y retomar la senda hacia el
desarrollo sostenible en América Latina y el Caribe (julio del 2020). Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52536.
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transmisibles. El acceso de los grupos vulnerables de la poblacion (las personas indigenas,
las personas afrodescendientes y las personas que viven en comunidades rurales remotas)
se vio aun méas comprometido por la limitada disponibilidad de estos programas en el
primer nivel de atencion. En la figura 5 puede observarse que en el caso del pais de ingresos
bajos que participd, 80% de los servicios de salud sufrieron interrupciones.

Figura 5. Interrupciones de los servicios de salud, por grupo de ingresos,
en 24 paises de la Region de las Américas, 2020
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altos (n=5) bajos (n=5)

[e]

Parcentaje de servicios interrumpidos

Fuente: Encuesta de la OMS sobre los servicios de salud esenciales, primera ronda, de julio a diciembre del
2020.

24.  Aproximadamente la mitad de los paises de la Region que respondieron la segunda
ronda de la encuesta de la OMS sobre los servicios de salud esenciales, realizada entre
enero y marzo del 2021, informaron que tuvieron interrupciones en los servicios de salud
reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente, asi como en los
servicios de nutricion. Se notificaron interrupciones graves en los programas de
planificacién familiar, atencion prenatal, partos en centros de salud, vacunacién, cuidado
infantil y nutricion (figura 6). Por ejemplo, 28 paises de América Latina y el Caribe
informaron que, en comparacion con el nimero de dosis administradas en el 2019, en el
2020 el nimero de personas que recibieron la tercera dosis de la vacuna contra la difteria,
el tétanos y la tosferina se redujo entre 10% y 29% y el de personas que recibieron la
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primera dosis de la vacuna triple viral (sarampion, rubéola y parotiditis) registré una baja
de entre 16% y 23%.'?

Figura 6. Porcentaje de paises con interrupciones en los servicios de salud
reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente y los servicios de
nutricion: comparacion entre las rondas 1y 2 de la encuesta de la OMS sobre los
servicios de salud esenciales, 2020 y 2021, Region de las Américas

Interrupcion parcial B Interrupcion grave
14% 4%
5% 6%
i o 5%
5%
. % 42% a2% % gy 0%
a 36% 38% 38% 40% 37y
26%
17%

Ronda 1 Ronda 2 Ronda 1 Ronda 2 Ronda 1 Ronda 2 Ronda 1 Ronda 2 Ronda 1 Ronda 2 Ronda 1 Ronda 2° Ronda 1 Ronda 2

Planificacion Atencion Partos en Vacunas Vacunas Servicios Malnutricion
familiar o prenatal centros (centros (programas  para nifios
anticoncepcidn de salud de salud) enla enfermos

comunidad)

Fuente: Encuestas de la OMS sobre servicios de salud esenciales, 2020 y 2021. Datos preliminares
pendientes de validacion y andlisis final.

25.  Los paises informaron que hubo interrupciones en mas de un tercio de los servicios
de salud. En general, los servicios de atencion primaria y los de rehabilitacién, cuidados
paliativos y cuidados a largo plazo han sido los més gravemente afectados: 48% de los
paises informaron sobre interrupciones en los servicios esenciales de atencion primaria de
salud y 41% en los servicios de rehabilitacion, cuidados paliativos y cuidados a largo plazo.
Esto probablemente tendra repercusiones en los grupos poblacionales mas vulnerables,
como las personas mayores, las personas con enfermedades cronicas y las personas con
discapacidad.'® También hubo interrupciones significativas en los servicios relacionados
con el diagndstico y el tratamiento del cancer y de otras ENT. La mayoria de los paises
informaron sobre interrupciones en los servicios de urgencias odontoldgicas y los de
tratamiento de los trastornos de salud mental (figura 7).

12 OPS (FPL/EIH), a partir de datos proporcionados por 28 Estados Miembros (70% de cobertura de la
poblacién).

13 Pulse Survey on Continuity of Essential Health Services during the COVID-19 Pandemic: Key informant
findings from 135 countries and territories. Resultados mundiales al 16 de abril del 2021.
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Figura 7. Porcentaje de paises con interrupciones en los servicios de ENT y de salud
mental: comparacion entre las rondas 1y 2 de la encuesta de la OMS sobre los
servicios de salud esenciales, 2020 y 2021, Region de las Américas

Interrupcion parcial W Interrupcion grave

36%

65% 15% | 4% |
50%
33% o 33% e
25% =0
Ronda1l Ronda?2 Rondal Ronda? Ronda1l Ronda?2 Ronda 1 Ronda?2
Diagnostico y Diagnostico y Atencion Tratamiento
tratamiento de ENT tratamiento odontologica para trastornos
del cancer urgente de salud mental

Fuente: Encuestas de la OMS sobre servicios de salud esenciales, 2020 y 2021. Datos preliminares
pendientes de validacion y anélisis final.

26.  Como se muestra en la figura 8, la mitad de los paises de la Region informaron que
tuvieron interrupciones parciales o graves en la prevencion de la infeccién por el VIH
(59%) v los servicios de pruebas de deteccion del VIH (50%). Ademas, 65% de los paises
informaron que tuvieron interrupciones en el diagnéstico y el tratamiento de la
tuberculosis, y la mitad de los paises informaron sobre interrupciones en los programas de
prevencion, diagndstico y tratamiento de la malaria.
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Figura 8. Porcentaje de paises que informaron sobre interrupciones en los servicios
relacionados con el VIH, la tuberculosis y la malaria: encuesta de la OMS sobre
servicios de salud esenciales, 2020, Region de las Américas

Interrupcion parcial W Interrupcién grave

0

% 18%
21% 17%
14%

50% 53% 50%% — 36%
32%
8% 28% 28%
Continuacién Comienzo de Servicios Servicios ) Diagnostico  Diagndstico  Mosquiteros  Quimioprevencién Rociado
de tratamientos  tratamientos de pruebas  de prevencién y tratamiento y tratamiento  tratados astacional residual
antirretrovirales  antirretrovirales de deteccién de la infeccion  de 1a de la malaria  con insecticida para el control intradomiciliario
existentes nuevos del VIH por el VIH tuberculosis de la malaria
Virus de la inmunodeficiencia TB Malaria Campaifas para prevencion
humana (VIH) de la malaria

Fuente: Encuestas de la OMS sobre servicios de salud esenciales, 2020 y 2021. Datos preliminares
pendientes de validacion y andlisis final.

27. Estas interrupciones en los servicios de salud comprometen los logros alcanzados
por la Regidn en cuanto a los programas de inmunizacion, el control de las enfermedades
transmisibles y las ENT mediante la vigilancia, la deteccién de casos, el diagndéstico y el
tratamiento. Ademas, amenazan con generar un aumento en las tasas de incidencia de la
infeccion por el VIH y de la tuberculosis, en la tasa de mortalidad materna y en otros
indicadores clave de salud.

Actualizacién provisional de los indicadores a nivel del impacto del Plan Estratégico de
la OPS 2020-2025

28. En febrero del 2021, la Oficina llevo a cabo un examen provisional interno de los
indicadores a nivel del impacto del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, para el cual
utilizé los datos mas recientes disponibles.'* Es importante sefialar que los datos de los
indicadores a nivel del impacto disponibles en este momento no reflejan las repercusiones
de la COVID-19. Aun no esta claro de qué manera la pandemia afectara estos indicadores,
aunque considerando las interrupciones a nivel de los servicios descritas anteriormente, las
perspectivas no son alentadoras. No obstante, la informacion que se presenta en este

14 En el examen provisional del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 que se realizo en febrero del 2021 se
incluyeron, entre otras fuentes de datos, estimaciones de la OMS, la carga mundial de enfermedad del
Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria, grupos interinstitucionales de las Naciones Unidas, datos
de diferentes encuestas y los datos epidemiol6gicos que los paises notifican a la OPS. Para facilitar la
posibilidad de comparar los datos de los paises se estandarizaron las estimaciones regionales, y se
calcularon los promedios ponderados por poblacién para la Region.
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documento proporciona un panorama sobre la situacion en la Region en el 2019 y lo que
cabe esperar en el futuro, ya que estos indicadores son objeto de seguimiento y evaluacion
regulares. Por ejemplo, la tasa de mortalidad neonatal se ubicaba en 7,9 por 100.000 nacidos
vivos y la tasa de mortalidad en menores de 5 afios en 14,0 por 1.000 nacidos vivos.®®

29. Un examen de los indicadores a nivel del impacto muestra que incluso antes de la
pandemia de COVID-19, las tendencias indicaban que la Region tendria dificultades para
alcanzar las metas regionales establecidas en el Plan Estratégico 2020-2025, a menos que
se implementara un enfoque estratégico muy diferente. Fueron motivo de especial
preocupacion los indicadores del impacto correspondientes a la tasa de mortalidad materna,
la tasa de mortalidad por suicidio, la tasa de incidencia de la infeccion por el VIH, la tasa
de incidencia de la tuberculosis y la tasa de incidencia de la malaria. Por ejemplo, si bien
la tasa de mortalidad materna (estimada en 59,4 muertes por 100.000 nacidos vivos en el
2019) registré una tendencia hacia la baja, el descenso anual de 1,4% fue inferior a la
reduccion anual de 4,0% que se requeriria para alcanzar la meta establecida para el 2025
(35 muertes por 100.000 nacidos vivos).

30. Unatendencia al alza en la tasa de mortalidad por suicidio (8,8 muertes por 100.000
habitantes en el 2018), con una variacion porcentual anual de +0,8%, sigue alejando a la
Region de la meta regional de 7 por 100.000 habitantes para el 2025, lo que requeriria un
descenso anual de 1,0%. Para abordar este desafio un factor clave es el fortalecimiento de
las politicas y los servicios de salud mental y las intervenciones para la prevencion del
suicidio. Los trastornos mentales y el suicidio se encuentran entre principales causas de
discapacidad y muerte en la Regidn, y son responsables de un tercio del total de afios
perdidos por discapacidad (APD) y de una quinta parte del total de afios de vida ajustados
en funcion de la discapacidad (AVAD).® La Organizacion debe trabajar con los Estados
Miembros para determinar cuéles son los obstaculos, asi como asi como los factores que
podrian acelerar el proceso para revertir el aumento de la tasa de mortalidad por suicidio.

31. La probabilidad incondicional de morir entre los 30 y los 70 afios por ENT, que se
ubicaba en 15,3% en el 2018, es otro indicador que ha tenido un desempefio desconcertante.
Este indicador registrd un descenso anual de 1,5%, inferior al de 2,6% que se requeriria
para alcanzar la meta de 11,9% en el 2025. La morbilidad y la mortalidad debidas a las
ENT vy sus factores de riesgo—principalmente el consumo de tabaco, el consumo nocivo
de alcohol, la alimentacién poco saludable y la falta de actividad fisica—siguen
desempefiando un papel importante en la transicion epidemioldgica de las enfermedades
en la Region de las Américas, como se sefialé anteriormente. Para reducir la carga de las
ENT es necesario dar prioridad a la prevencion y fortalecer los servicios basados en la

15 Grupo Interinstitucional de Estimacion de la Mortalidad Infantil de las Naciones Unidas. Levels &Trends
in Child Mortality: Report 2020, Estimates developed by the United Nations Inter-agency Group for Child
Mortality Estimation. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Nueva York, 2020. Disponible en:
https://www.unicef.org/media/79371/file/lUN-IGME-child-mortality-report-2020.pdf.pdf.

16 Organizacion Panamericana de la Salud. Estado de salud de la poblacion: La salud mental en la Regién de
las Américas. Disponible en: https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/ro-mental-es.html.

19


https://www.unicef.org/media/79371/file/UN-IGME-child-mortality-report-2020.pdf.pdf
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/ro-mental-es.html

0OD363

atencion primaria a fin de mejorar el diagndstico, el tratamiento y la atencion de las
personas que tienen alguna ENT.

32. Al analizarse las tendencias de los datos con respecto a las enfermedades
transmisibles como la infeccion por el VIH y la tuberculosis, se observa que, aunque la
incidencia ha registrado una tendencia a la baja, el cambio porcentual anual observado no
es suficiente para reducir las tasas a las metas deseadas para el 2025. En el caso de la
infeccion por el VIH, la tasa de incidencia mas reciente fue de 0,17 infecciones nuevas por
1.000 habitantes en el 2020; se requiere una reduccion porcentual anual de 17,3% para
alcanzar el objetivo de 0,04 infecciones nuevas por 1.000 habitantes para el 2025. Se
observa una tendencia similar con la tasa de incidencia de la tuberculosis, puesto que en
este caso la estimacion mas reciente es de 27,7 infecciones nuevas por 100.000 habitantes
en el 2020; la reduccion porcentual anual, que actualmente se ubica en 0,3%, tendria que
acelerarse considerablemente y llegar al menos a 6,9% para alcanzar el ambicioso objetivo
establecido para el 2025 de 14 infecciones nuevas por 100.000 habitantes.

33.  Lapandemia puso de manifiesto que los sistemas de salud deben ser innovadores y
adaptativos, especialmente en los momentos mas dificiles, cuando corren el riesgo de verse
desbordados. Los paises deben fortalecer y ampliar a mayor escala lo que funciona bien, y
determinar lo que no funciona para abordarlo de la manera apropiada. Para ello, es
necesario ir mas alld de lo que se ha hecho en el pasado y del statu quo. Ademas, es
particularmente importante adoptar nuevos paradigmas en la atencién de salud que
incluyan los determinantes sociales de la salud y que permitan reducir las inequidades en
la salud. El financiamiento adecuado de la salud es un elemento fundamental del alivio de
la pobreza.

34. Los esfuerzos que impulsaron el desarrollo de las vacunas contra la COVID-19 en
un tiempo récord representan un éxito increible en el campo de la investigacién y el
desarrollo biotecnoldgicos. Al mismo tiempo, el despliegue de las vacunas ha implicado
un reto significativo. La vacunacion contra la COVID-19 se ha iniciado en 50 paises y
territorios de la Regidn; al 21 de mayo del 2021 se habian administrado en total méas de
442 millones de dosis (168 millones con el esquema completo).!” Sin embargo, esto
representa solo una parte de lo que se requiere para lograr una cobertura de vacunacion
adecuada en la Regién. Ademas, la distribucion de las vacunas administradas a menudo ha
sido desigual.

35. Es necesario transformar la cooperacion técnica para abordar de manera estratégica
los desafios emergentes en el ambito de la salud, cambiar el statu quo y crear un entorno
que elimine las inequidades en la salud. Esta es la Unica manera de recuperar el terreno
perdido y retomar el progreso hacia la reduccién de los poderosos factores que impulsan la

17 Este nimero representa el total de personas que recibieron la Gltima dosis recomendada de cualquier vacuna
0 que completaron el esquema de vacunacion, lo que incluye la segunda dosis en el caso de vacunas que
requieren dos dosis y la dosis Gnica en el caso de vacunas de una sola dosis. Organizacion Panamericana
de la Salud. COVID-19 Vaccination in the Americas, consultado el 23 de abril del 2021. Disponible en:
https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp.
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morbilidad y la mortalidad dentro de la Region. Para brindar apoyo en el seguimiento de
estas iniciativas, la Oficina ha elaborado escenarios basados en modelos adaptados a las
situaciones especificas de los paises, incluidos los pardmetros de medicién de la equidad
en la salud. La Oficina seguira fortaleciendo la capacidad de los Estados Miembros para
mejorar el uso eficaz de los datos en lo que respecta al analisis de la salud, la elaboracion
de modelos con fines predictivos y el analisis de datos. En la evaluacion de fin de bienio
correspondiente al 2020-2021 se presentaran informacién mas actualizada sobre los
indicadores del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.

Examen estratégico de las prioridades

36. En el 2019, se llevaron a cabo consultas de alcance regional con las autoridades
nacionales de salud de 47 paises y territorios para determinar los resultados intermedios
técnicos prioritarios del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 usando el método de Hanlon
adaptado por la OPS. Los resultados regionales consolidados se agruparon en tres
categorias segun su prioridad (alta, media y baja) a fin de determinar las areas donde mas
se necesita el trabajo de la Organizacion y donde la cooperacion técnica de la OPS agrega
mas valor.

37. De conformidad con el marco de estratificacion de las prioridades programaticas
de la OPS (documento CD55/7), los resultados de la asignacion de prioridades
consolidados a nivel regional son decisivos para la ejecucion del Plan Estratégico de la
OPS 2020-2025 y sus presupuestos por programas, Yy sustentan la movilizacion y la
asignacion de recursos. El principal insumo utilizado en la planificacion y ejecucién de los
planes de trabajo bienales de los paises y territorios son los resultados obtenidos en cada
uno de ellos. En las paginas de pais que figuran en el anexo A, se resaltan los resultados de
alta prioridad que han sefialado las autoridades nacionales y las intervenciones clave de la
Oficina para abordarlos. De acuerdo con el método de Hanlon adaptado por la OPS, las
categorias basadas en las prioridades no indican la importancia de un resultado especifico,
sino el nivel de cooperacion técnica que los paises y territorios pueden esperar de la
Oficina. La Oficina trabaja para lograr todos los resultados intermedios e inmediatos que
forman parte de los mandatos aprobados por los Estados Miembros. No obstante, se
reconoce que los resultados intermedios correspondientes a los dos mayores niveles de
prioridad (alta y media) son los que plantean los mayores retos en toda la Regién; para el
logro de estos resultados sera sumamente necesaria la cooperacion técnica de la Oficina a
lo largo del bienio.

38. Desde la publicacion del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 en el 2019, el
contexto regional de la salud y las prioridades de los Estados Miembros han cambiado
debido a las repercusiones que esta teniendo la pandemia de COVID-19 en la Regién. La
Organizacion ha adaptado su labor para responder a las multiples demandas de cooperacion
técnica, al tiempo que realiza grandes esfuerzos para proteger los logros regionales en
materia de salud publica y alcanzar las metas establecidas en el Plan Estratégico de la OPS
2020-2025. El Presupuesto por Programas 2022-2023 ofrece una oportunidad para
reevaluar las prioridades estratégicas a la luz de la situacion socioecondémica, politica 'y de
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salud en la Region en la actualidad y hacer los ajustes necesarios para que la cooperacion
técnica de la OPS responda a las necesidades de los Estados Miembros y esté en
consonancia con dichas necesidades. Con esto presente, las representaciones de la
OPS/OMS realizaron un examen estratégico de las prioridades establecidas en el Plan
Estratégico de la OPS 2020-2025 y determinaron en qué areas Se requeria un nuevo
enfoque para el bienio 2022-2023. En el cuadro 1 se presentan los resultados consolidados
de este examen.

Cuadro 1. Examen de las prioridades estratégicas: resultados consolidados
(a 15 de julio del 2021)

Nivel de NP . :
. resultado Resultado intermedio
prioridad . .
intermedio
5 Acceso a servicios de salud relacionados con las ENT y los trastornos
de salud mental

24 Prevencién y control de epidemias y pandemias

< 25 Deteccidn y respuesta a las emergencias de salud

ﬁ 13 Factores de riesgo de las ENT
23 Preparacion para las emergencias de salud y reduccion de los riesgos
1 Acceso a servicios de salud integrales y de buena calidad
4 A Capacidad resolutiva ante las enfermedades transmisibles
12 Factores de riesgo de las enfermedades transmisibles
20 Sistemas integrados de informacién para la salud
2 Salud a lo largo del curso de la vida
14 ¥ Malnutricién

© 10 Aumento del financiamiento publico destinado a la salud

D 16 Accion intersectorial en pro de la salud mental

= 8 Acceso a las tecnologias sanitarias
7 Personal de salud
9 A Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza
19 A Promocion de la salud y accion intersectorial
17 ¥ | Eliminacion de enfermedades transmisibles
3 Atencidn de buena calidad para las personas mayores
11 V¥  Fortalecimiento de la proteccion financiera

.% 18 Determinantes sociales y ambientales

oM 21 Datos, informacion, conocimiento y evidencia
22 Investigacidn, ética e innovacion en el &mbito de la salud
6 Capacidad resolutiva ante la violencia y los traumatismos
15 Respuesta intersectorial a la violencia y los traumatismos

Nota: Las flechas indican que el resultado intermedio pasé de un nivel de prioridad a otro. Se excluyeron los
resultados intermedios 26, 27 y 28 debido a la naturaleza institucional de su alcance.

39. En el examen se consideraron las prioridades sefialadas por las autoridades
nacionales, los desafios emergentes por la pandemia de COVID-19 y sus repercusiones en
la salud y los sistemas de salud, la necesidad de proteger los logros en materia de salud y
el valor agregado de la cooperacion técnica de la OPS. Actualmente las representaciones
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estan llevando a cabo un proceso de validacion con las autoridades nacionales para verificar
los cambios estratégicos en las prioridades. Para el 15 de julio del 2021, 87% de los paises
y territorios de la Region habian confirmado estar de acuerdo con los cambios propuestos
por las representaciones. A medida que la Organizacion avance en la formulacién de los
planes de trabajo bienales, la Oficina continuard brindando apoyo a los paises y territorios
gue aun no han validado los resultados de la asignacion de prioridades para el proximo
bienio.

40.  Los resultados del examen interno de las prioridades estratégicas muestran que los
paises y territorios en conjunto siguen dando prioridad a la cooperacion técnica,
principalmente en &reas orientadas a a) las enfermedades no transmisibles y la salud
mental; b) la preparacién, la prevencion y la respuesta a las emergencias de salud; c) los
factores de riesgo de las enfermedades transmisibles y no transmisibles; d) la capacidad
resolutiva frente a las enfermedades transmisibles; y €) el acceso a los servicios de salud.
La pandemia de COVID-19 Yy la situacion de la Regién han puesto de relieve la importancia
del fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza (resultado intermedio 9) y de la
promocion de la salud y accion intersectorial (resultado intermedio 19). En consecuencia,
la prioridad de estos dos resultados intermedios pasé de baja a media.

Ensefianzas extraidas del bienio 2020-2021

41. La Region de las Américas y la OPS enfrentaron desafios sin precedentes en el
bienio en curso, principalmente debido a la pandemia de COVID-19 y a la situacion
econdmica que enfrentd la Organizacion en el 2020. Las ensefianzas obtenidas durante el
bienio son importantes para orientar las intervenciones futuras. La Region esta realizando
grandes esfuerzos para mitigar el impacto de la COVID-19 y recuperarse, protegiendo los
logros alcanzados en el ambito de la salud publica mientras se recupera el terreno perdido.
El objetivo es retomar la senda hacia el logro las metas regionales y mundiales.

42. La pandemia de COVID-19 ha exacerbado los desafios producto de la capacidad
insuficiente de los sistemas de salud de la Region para abordar las necesidades de salud
insatisfechas y superar los obstaculos al acceso, la fragmentacion y la segmentacién. Esto
amenaza el logro de la salud universal, particularmente en los grupos en situacién de
vulnerabilidad. Para encontrar soluciones sostenibles, la cooperacién técnica debe
centrarse en crear una mayor conciencia acerca de los obstaculos al acceso y los
determinantes de la salud conexos, y en formular y aplicar politicas para detectarlos y
abordarlos. Con respecto a las inversiones, entre las prioridades clave se encuentra el
fortalecimiento de los sistemas de salud para avanzar hacia el logro de la salud universal
adoptando un enfoque basado en la atencién primaria de salud, la recuperacion del terreno
perdido en la salud, la solucion de las inequidades que se hayan exacerbado y la
incorporacion de la preparacion y la respuesta frente a pandemias.

43.  La pandemia ha puesto de relieve la necesidad de abordar la cooperacion técnica
de la OPS adoptando un enfoque integrado y multidisciplinario. La Oficina debe apoyar a
los Estados Miembros en sus esfuerzos para acelerar la adopcion de medidas
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multisectoriales e intersectoriales y de un enfoque que abarque a toda la sociedad a fin de
proteger y promover la salud y el bienestar. Un enfoque de promocion de la salud y de
salud en todas las politicas, con la participacion de la comunidad y el compromiso de la
sociedad civil, es crucial en tiempos de crisis y contribuye significativamente a aumentar
la resiliencia ante los brotes de enfermedades. Fortalecer y empoderar a los gobiernos a
nivel subnacional y nacional, incluso por medio de redes y de la participacion comunitaria,
es fundamental para avanzar en la lucha contra la COVID-19 y en la tarea de reconstruir
con equidad prestando especial atencion a la realidad y las necesidades locales.

44, El fortalecimiento de los recursos humanos para la salud es esencial a fin de
fortalecer la expansion de los servicios y la resiliencia de los sistemas de salud. Invertir en
los trabajadores de salud debe ser una prioridad para poder dar una respuesta integral a las
pandemias, tanto ahora como en el futuro,

45.  Ademaés, la Region podria tener que enfrentar otras pérdidas significativas en
cuanto a la proteccion econdémica de los hogares, las cuales seran mas dificiles de superar
a medida que avancemos hacia el 2030. Es muy probable que los gastos directos de bolsillo
aumenten, al menos en los grupos mas vulnerables. Esto amenaza con tener un efecto
negativo en el presupuesto de las familias, lo que llevard a un aumento de la catastrofe
financiera y el empobrecimiento, y a que se amplie, por lo tanto, la brecha de la equidad.

46.  En el bienio 2020-2021 se aceler6 el ritmo de la innovacién en la gestion de los
servicios de salud. Este proceso incluy6 una reorganizacion para avanzar hacia las redes
integradas de servicios de salud con énfasis en el fortalecimiento del primer nivel de
atencion, lo que genero avances positivos que deben continuar. También incluy6 un mayor
uso de los servicios de telemedicina. Aunque todavia no estd disponible de manera
generalizada, la telemedicina esta desempefiando un papel clave a la hora de satisfacer las
necesidades relativas a la cobertura de los servicios en el contexto de la pandemia. Esos
servicios parecen ser una alternativa prometedora frente a los servicios de salud
convencionales, especialmente en el caso de aquellos grupos de la poblacién a los que es
mas dificil llegar.

47.  La interrupcion de los servicios de salud debido a la pandemia de COVID-19 ha
tenido repercusiones sumamente importantes en la salud mental de las personas y la
sociedad. Invertir en la salud mental es un componente fundamental de los esfuerzos de
reconstruir para mejorar.

48.  La vasta experiencia que la Organizacion ha acumulado en la evaluacion de la
calidad de los medicamentos y las vacunas se adaptd rapidamente a otras tecnologias
sanitarias como los dispositivos de salud (los medios de diagndstico in vitro y el equipo de
proteccién personal), lo que permitié evaluar de manera oportuna diversas tecnologias
sanitarias criticas para la respuesta a la COVID-19 en la Region.

24



0OD363

49. El informe del Grupo Independiente de Preparacién y Respuesta frente a las
Pandemias'® y el informe del Comité de Examen acerca del funcionamiento del
Reglamento Sanitario Internacional (2005)%° durante la respuesta a la COVID-19 son
recursos clave que se publicaron justo cuando se estaba terminando de redactar este
documento. Sin embargo, la pandemia de COVID-19 ha puesto a prueba practicamente
todas las disposiciones del Reglamento Sanitario Internacional (2005). La experiencia
adquirida a nivel nacional, regional y mundial ofrece oportunidades sin precedentes para
determinar, evaluar e introducir los cambios juridicos, institucionales y operacionales
basados en diversos aspectos relacionados con la preparacion y la respuesta que han
surgido como piedra angular de las medidas eficaces adoptadas a nivel nacional. Es
necesario institucionalizar los programas de gestion de riesgos en situaciones de
emergencia y desastres, y fortalecer las capacidades relacionadas con la preparacion y la
reduccion de riesgos, lo que incluye el mantenimiento de las funciones esenciales de la
salud publica para proporcionar servicios de salud publica de buena calidad que permitan
manejar las epidemias sin detener el avance hacia la salud universal.

50. La respuesta a la COVID-19 también ha brindado la oportunidad de construir y
fortalecer los sistemas de vigilancia regionales, incluidas las redes de laboratorios, que
perduraran mas alla de la pandemia. La vigilancia basada en laboratorios, incluida la
capacidad de secuenciacion, es clave para poder detectar y notificar de manera temprana
la aparicion de agentes patdgenos y evaluar los cambios bruscos en la transmision o la
gravedad de una enfermedad.

51. Una vez mas la Region tuvo que recordar la ensefianza tangible de que los datos y
la informacion deben ser precisos, tener un grado razonable de desglose, ser oportunos y
accesibles, y utilizarse. Los sistemas de informacién para la salud, asi como los que estan
fuera del sector de la salud tradicional y que tienen un impacto en la salud, requieren una
mejora inmediata y un plan de sostenibilidad, crecimiento y mantenimiento en el tiempo,
lo que requiere gobernanza y liderazgo en estas areas. Estos desafios deben abordarse por
medio de iniciativas relacionadas con la transformacion digital y la ciencia de datos en el
sector de la salud, en coordinacion con todas las facetas de la cooperacion técnica,
utilizando la informacién para pronosticar escenarios y tomar decisiones mejor
fundamentadas.

52. La interrupcion de los servicios esenciales de salud ha tenido amplias repercusiones
economicas y sociales. A fin de mitigar este impacto negativo, es fundamental mantener
intervenciones basicas multisectoriales mas integradas, fortalecer la vigilancia de los datos
y desarrollar herramientas mas eficaces.

18 Grupo Independiente de Preparacion y Respuesta frente a las Pandemias, COVID-19: hagamos que esta
sea la Ultima pandemia (mayo del 2021). Disponible en:
https://theindependentpanel.org/wp-content/uploads/2021/05/COVID-19-SpanishFinal.pdf.

1° Organizacion Mundial de la Salud, Informe interino sobre los progresos realizados por Comité de Examen
acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) durante la respuesta a la
COVID-19 (2021). Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAT74/A74 9Add1-sp.pdf.
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53.  También se ha observado una reduccion sustancial en las actividades y los servicios
de atencidn relacionados con el alcohol, el tabaco, la alimentacién saludable y la actividad
fisica, asi como la seguridad vial, los traumatismos no intencionales, la discapacidad y la
prevencion y respuesta a la violencia a largo plazo. Esto refleja en parte las dificultades
que persisten para lograr un compromiso politico a fin de poner en marcha politicas y
programas eficaces en estas areas. Sera necesario centrarse mas en estos temas para
garantizar que continte el progreso. Ademas, se debe promocionar la salud de forma
decisiva y asi crear las condiciones que permitan a las personas llevar una vida saludable.
Esto implica crear entornos saludables, proporcionar informacién de salud precisa y
oportuna, y asegurarse de que la comunidad tenga un papel activo en el establecimiento de
prioridades y en el disefio y la ejecucion de politicas de promocion de la salud.

54, La adopcion de herramientas innovadoras y colaborativas, asi como de plataformas
virtuales, ha brindado apoyo para la prestacion ininterrumpida de cooperacién técnicay, al
mismo tiempo, ha ayudado a mitigar algunos de los desafios enfrentados durante la
pandemia. Estas tecnologias deben promoverse y mejorarse en el futuro. Las plataformas
virtuales brindan la oportunidad de interactuar con las personas ubicadas en lugares mas
remotos, lo que mejora los vinculos y el didlogo en todos los niveles.

Enfoques estratégicos y esferas principales de actuacion

55. En vista de la situacion antes descrita, y especialmente de las abrumadoras
consecuencias politicas, sociales y econémicas de la pandemia de COVID-19, la Oficina
estd adaptando su forma de trabajar para satisfacer las necesidades de los Estados
Miembros. La pandemia ha puesto de relieve el papel fundamental que tienen el
multilateralismo y la multisectorialidad, asi como la necesidad de crear capacidad a nivel
nacional, subregional y regional. Las representaciones han examinado las prioridades de la
Organizacidn, y se han aplicado las ensefianzas obtenidas para determinar el rumbo nuevo
que se seguird en el futuro, un rumbo que respete los mandatos existentes y, al mismo
tiempo, se adapte a la nueva realidad del mundo durante la pandemia de COVID-19 y
después de ella.

56.  Con el fin de reunir y sintetizar estos factores dispares, el presente presupuesto por
programas se centra en tres enfoques estratégicos: proteger, recuperar y construir para
fortalecer. Estos enfoques estan en consonancia directa con la vision de la ASSA2030, lo
que permite armonizar la respuesta a corto plazo de la Organizacion con la vision a largo
plazo de la Region.
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Vision de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030

Para el afio 2030, la Region en su conjunto, asi como los paises que la
integran, se proponen lograr el grado mas alto posible de salud con
equidad y bienestar para todas las personas a lo largo del curso de la
vida, con acceso universal a la salud y cobertura universal de salud,
sistemas de salud resilientes y servicios de salud de calidad.

57.  Ahoraque se prepara para un nuevo bienio, el tercero de la ASSA2030 y el segundo
del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, la OPS debe seguir comprometida con estos
mandatos, a la vez que se asegura de estar a la vanguardia en la respuesta a los desafios
nuevos y emergentes en el ambito de la salud publica. Con el fin de reflejar las prioridades
de los Estados Miembros y la necesidad de adaptacion de cara a la pandemia, en el
Presupuesto por Programas 2022-2023 se incorpora una direccion estratégica general con
tres enfoques y seis esferas principales de actuacion, como se muestra en la figura 9. Al
adoptar medidas concretas en consonancia con los enfoques estratégicos y las esferas
principales, la OPS pondra todo su empefio no solo en la recuperacién para salir de la crisis
actual, sino también en la ejecucion de la vision de la ASSA2030 y el tema del Plan
Estratégico de la OPS 2020-2025.
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Figura 9. Enfoques estratégicos y esferas principales de actuacion,
Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023
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58. Los enfoques estratégicos y las esferas principales de actuacion estan
interconectados y se sustentan en los principios de la equidad y la solidaridad. Se vinculan
ademas con los resultados del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 y no reemplazan la
actual cadena de resultados de la OPS, sino que sirven para articular las areas que deben
ponerse de relieve en el bienio 2022-2023. En los enfoques estratégicos y las esferas
principales se sintetiza lo siguiente:
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a) el analisis sobre la situacion de la salud y el examen estratégico de las prioridades
descritas anteriormente;

b) el examen estratégico sobre la ejecucion del Presupuesto por Programas 2020-2021
realizado con el personal directivo superior de la Oficina;

C) las esferas estratégicas principales del Presupuesto por Programas de la OMS
2022-2023,%y

d) los mandatos propuestos y los recientemente aprobados por los Cuerpos Directivos
de la OPS y la OMS en el 2021.

59. Las intervenciones clave necesarias para trabajar en torno a las esferas principales

se abordan en la seccidn sobre los “Resultados inmediatos e intermedios” del presente

documento.

60.  Acontinuacion, se presentan mas detalles sobre las esferas principales de actuacion.

a)

Construir sistemas y servicios de salud resilientes enfocados en la equidad y la
atencion primaria de salud:?* Las medidas que se adopten en esta esfera tienen
como objetivo aprovechar la oportunidad que brinda la respuesta a la COVID-19
de impulsar la transformacion de los sistemas de salud para avanzar hacia el logro
de la salud universal y hacia un sector de salud més resiliente que esté orientado a
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Se presta especial atencion a un
mayor acceso equitativo a servicios de salud integrados y de buena calidad.?? Esta
esfera esta vinculada con los resultados intermedios 1 (acceso a servicios de salud
integrales y de buena calidad), 2 (salud a lo largo del curso de la vida), 3 (atencién
de buena calidad para las personas mayores), 4 (capacidad resolutiva frente a las
enfermedades transmisibles), 5 (acceso a los servicios de salud relacionados con las
ENT vy los trastornos de salud mental), 6 (capacidad resolutiva ante la violencia y
los traumatismos), 9 (fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza), 10 (aumento
del financiamiento de la salud publica), 11 (fortalecimiento de la proteccion
financiera) y 19 (promocion de la salud y accion intersectorial).

20 | as cuatro esferas estratégicas principales del Presupuesto por Programas 2022-2023 de la OMS son:
a) reflexionar sobre la preparacion y la disposicion frente a las emergencias de salud, y reforzar las
capacidades de respuesta en ese ambito; b) fomentar la resiliencia a través del fortalecimiento de los
sistemas de salud orientados a la atencion primaria y el nexo con la seguridad sanitaria; ¢) impulsar el
liderazgo de la OMS en los &mbitos de la ciencia y los datos; y d) volver a la senda de las metas de los
tres mil millones y de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

21 |a atencion primaria de salud aborda la mayoria de las necesidades de salud de una persona a lo largo de
su vida; incluye el bienestar fisico, mental y social, y estd centrada en las personas, mas que en la
enfermedad. La atencion primaria de salud es un enfoque que abarca todos los sectores de la sociedad e
incluye la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos. Organizacion Mundial de la Salud. Atencion primaria de salud. Disponible en:
https://www.who.int/topics/primary health_care/es/.

22 Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia para el establecimiento de sistemas de salud resilientes
y la recuperacién en la etapa posterior a la pandemia de COVID-19 asegurando la sostenibilidad y la
proteccion de los logros de salud publica (documento CD59/11).
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b)

d)

Poner fin a la pandemia de COVID-19, proteger los servicios de salud
esenciales y asegurar el acceso equitativo a las vacunas, los medicamentos y las
tecnologias sanitarias: La OPS seguird respondiendo de manera intensiva hasta
que la pandemia esté bajo control y, al mismo tiempo, mitigara las repercusiones
de la pandemia en los servicios de salud esenciales y brindara apoyo a los paises en
su recuperacion. La OPS seguira brindando apoyo en el despliegue de las vacunas
contra la COVID-19, abogando por la equidad y la solidaridad en la disponibilidad
de vacunas. Los paises deben aprovechar al maximo esta oportunidad Unica para
que la vacunacion pase a ser un programa de salud prioritario? y para que se amplie
el acceso equitativo a otros medicamentos y tecnologias sanitarias esenciales,
especialmente por medio del Fondo Rotatorio Regional para Suministros
Estratégicos de Salud Publica de la OPS y el aumento de la capacidad de produccion
en la Region.?* Esta esfera esta vinculada con los resultados intermedios 1 (acceso
a servicios de salud integrales y de buena calidad), 2 (salud a lo largo del curso de
la vida), 3 (atencion de buena calidad para las personas mayores), 4 (capacidad
resolutiva frente a las enfermedades transmisibles), 5 (acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y los trastornos de salud mental), 6 (capacidad resolutiva
ante la violencia y los traumatismos), 12 (factores de riesgo de las enfermedades
transmisibles), 13 (factores de riesgo de las ENT), 14 (malnutricion), 15 (respuesta
intersectorial a la violencia y los traumatismos), 16 (accion intersectorial en
pro de la salud mental), 17 (eliminacion de las enfermedades transmisibles); y
25 (deteccion y respuesta a las emergencias de salud).

Reforzar la preparacion y la vigilancia para prevenir y responder a futuras
pandemias y otras emergencias de salud: La Oficina trabajara con los paises para
que aumenten su disposicion operativa, realicen las inversiones necesarias y
mejoren su preparacion y capacidad de responder a futuras pandemias y otras
emergencias de salud. Esta esfera estd vinculada con los resultados intermedios
23 (preparacion para las emergencias de salud y reduccién de los riesgos),
24 (prevencion y control de epidemias y pandemias) y 25 (deteccion y respuesta a
las emergencias de salud).

Avanzar en la transformacion digital y los sistemas de informacion para la
salud, asegurando el uso de datos oportunos, confiables y desglosados para la
toma de decisiones: La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la
importancia de mejorar el acceso y el intercambio de datos e informacion basados
en la evidencia para apoyar la toma de decisiones y politicas basadas en la
evidencia. El liderazgo de la OPS y la OMS en los ambitos de la ciencia y los datos
sera esencial para avanzar en esta area estratégica de particular interés. En este
sentido, la aplicacion de las estrategias propuestas por la OPS sobre la

2 QOrganizacién Panamericana de la Salud. Revitalizar la vacunacion como un bien publico para la salud

universal (documento CD59/10).

24 Organizacion Panamericana de la Salud. Aumento de la capacidad de produccién de medicamentos
esenciales y tecnologias sanitarias (documento CD59/8).
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transformacion digital del sector de la salud,? sobre la aplicacion de la ciencia de
datos en la salud publica y sobre los sistemas de informacién para la salud sera
fundamental.?®® Esta esfera estd vinculada con los resultados intermedios
20 (sistemas integrados de informacion para la salud), 21 (datos, informacion,
conocimiento y evidencia) y 22 (investigacion, €tica e innovacion en el &mbito de
la salud).

e) Adoptar medidas intersectoriales para abordar los factores de riesgo, los
determinantes de la salud y las necesidades de los grupos vulnerables: Esto
incluye acelerar la aplicacion del enfoque de todo el gobierno y aumentar el
compromiso entre la salud y otros sectores para abordar los principales factores de
riesgo y determinantes de la salud que afectan la salud y el bienestar de las personas.
Como parte de su labor para hacer frente a desafios complejos, la Oficina debe
trabajar con los paises para adoptar enfoques que sean integrales, como los de la
salud en todas las politicas y “Una salud”.?” La Oficina seguira abogando para que
los Estados Miembros se centren mas en la equidad en materia de salud y
promuevan intervenciones costo-eficaces para atender las necesidades de salud de
los grupos en situacion de vulnerabilidad. Esta esfera estd vinculada con los
resultados intermedios 12 (factores de riesgo de las enfermedades transmisibles),
13 (factores de riesgo para las ENT), 14 (malnutricion), 15 (respuesta intersectorial
a la violencia y los traumatismos), 16 (accién intersectorial en pro de la salud
mental), 18 (determinantes sociales y ambientales), 19 (promocion de la salud y
accion intersectorial) y 26 (temas intersectoriales: derechos humanos, equidad,
etnicidad y género).

f) Aumentar la eficacia institucional y la modernizacion de la labor de la OPS:
La pandemia y la situacion econdémica de la Organizacion han impulsado formas
nuevas e innovadoras de trabajar para prestar cooperacion técnica. El trabajo virtual
se ha expandido enormemente, y los gastos de viaje y los costos administrativos se
han reducido. La capacidad de comunicacion y la presencia de la OPS en los medios
de comunicacion han mejorado significativamente durante la pandemia de
COVID-19, lo que ha incrementado la capacidad de la Organizacion para abogar
por las prioridades de salud en toda la Region y promoverlas. De cara al futuro, la
OPS buscara aprovechar estos logros mientras contina mejorando la transparencia
y la rendicién de cuentas a los Estados Miembros. Esta esfera esta vinculada con
los resultados intermedios 27 (liderazgo y gobernanza) y 28 (gestion y
administracion).

% QOrganizacién Panamericana de la Salud. Hoja de ruta para la transformacién digital del sector de la salud
en la Region de las Américas (documento CD59/6).

% QOrganizacién Panamericana de la Salud. Politica sobre la aplicacién de la ciencia de datos en la salud
publica mediante la inteligencia artificial y otras tecnologias emergentes (documento CD59/7).

27 Organizacion Panamericana de la Salud. Una salud: un enfoque integral para abordar las zoonosis, la
resistencia a los antimicrobianos, la inocuidad de los alimentos y otras amenazas para la salud en el punto
de contacto entre los seres humanos, los animales y el medioambiente (documento CD59/9).
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Proyecto de presupuesto
Proyecto de presupuesto general

61. En consonancia con el contexto programatico y la direccion estratégica, y sobre la
base de un enfoque que equilibra las necesidades, la capacidad financiera, el Presupuesto
por Programas de la OMS 2022-2023 aprobado, y los esfuerzos internos por lograr una
mayor eficiencia, la Oficina presenta el Presupuesto por Programas de la Organizacion
Panamericana de la Salud correspondiente al bienio 2022-2023, que asciende a un total de
$688 millones. De este monto, $640 millones corresponden a los programas basicos y
$48 millones a los programas especiales (incluidas las emergencias). Esta propuesta
representa un aumento de 5,8% en el presupuesto general y de 3,2% en los programas
bésicos con respecto al bienio 2020-2021.

62. El proyecto de Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023 incluye la
asignacion presupuestaria de la OMS para la Oficina Regional para las Américas (AMRO),
que actualmente es de $252,6 millones para los programas basicos y $17,3 millones para
los programas especiales.?® La asignacion presupuestaria de AMRO refleja un aumento de
$36,8 millones (17%) para los programas béasicos con respecto al bienio 2020-2021. Con
este aumento, el componente de la OMS representaria 39% de los programas béasicos de la
OPS para el periodo 2022-2023.

63. El proyecto de Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023 refleja los
enfoques estratégicos y las esferas principales de actuacién de los presupuestos por
programas de la OPS y el de la OMS (véase el parrafo 58). EI aumento del proyecto de
presupuesto regional también esta en consonancia con las necesidades prioritarias de salud
en la Region de las Américas, con las demandas y las expectativas de los Estados Miembros
con respecto a la cooperacion técnica, con el compromiso de la Organizacion de lograr
resultados a nivel de pais y con un mejor financiamiento (un monto méas elevado y una
mayor flexibilidad).

64. Dado el aumento de $36,8 millones para los programas basicos en la asignacion
presupuestaria de la AMRO vy el de $20 millones en el presupuesto basico propuesto para
la OPS, la parte del presupuesto que corresponde solamente a la OPS disminuiria, como se
muestra en la figura 10.

28 Este monto refleja el Presupuesto por Programas de la OMS 2022-2023 que se presentd y aprobé durante
la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2021.
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Figura 10. Proyecto de presupuesto de la OPS
para los programas basicos por componente presupuestario,
bienio 2022-2023 en comparacion con el bienio 2020-2021
(en millones de dolares de Estados Unidos)
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65.  El proyecto de Presupuesto por Programas 2022-2023 ha incorporado una serie de
medidas para aumentar la costoeficiencia. Muchas iniciativas para lograr esta mayor
eficiencia ya se han puesto en marcha en este afio. Al mismo tiempo, la Organizacion esta
realizando actualmente una evaluacion de todas las oportunidades para garantizar que la
OPS sea idonea para su propoésito y esté en condiciones de aprovechar al maximo sus
limitados recursos para brindar apoyo a los Estados Miembros.

66. En el bienio 2020-2021, la Oficina ha aprovechado las capacidades del Sistema de
Informacion Gerencial de la OSP (PMIS) y la tecnologia en la nube de
Microsoft Office 365 para llevar a cabo una amplia gama de iniciativas para la
racionalizacion de los procesos administrativos. Estas innovaciones han reducido
considerablemente el tiempo que el personal administrativo necesita para llevar a cabo las
tareas administrativas que se realizan con regularidad a fin de brindar apoyo a los controles
internos y las funciones habilitadoras en la cooperacidn técnica. Entre estas innovaciones
se encuentran las siguientes:

a) la eliminacion de los documentos en papel para las transacciones internas por medio
del uso de las firmas electronicas;

b) la digitalizacion de las comunicaciones internas por medio de SharePoint para
eliminar la impresion y el escaneo repetitivos de correspondencia;
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C) la eliminacion del uso de copias impresas en la gestion y el archivo de documentos,
lo que elimina los costos asociados con la impresion, el archivo y la recuperacion
manual de documentos;

d) el establecimiento de un portal en linea para racionalizar las comunicaciones
habituales entre los Estados Miembros y los proveedores de vacunas sobre los
aspectos logisticos de la distribucion de vacunas;

e) la automatizacion del ingreso de datos en las transacciones administrativas dentro
del PMIS (por ejemplo, transacciones con tarjetas de crédito, 6rdenes de compra 'y
facturas de proveedores);

f) la eliminacion de algunos puestos administrativos de las representaciones con un
volumen bajo de trabajo administrativo y la transferencia de sus funciones al centro
de servicios compartidos en la Representacion en Brasil,

9) la externalizacion de las funciones de apoyo a los usuarios en el area de tecnologia
de la informacion y la eliminacion de puestos especificos en esta area.

67.  Otras posibles areas de oportunidad que se han encontrado y que seguiran
evaluadndose guardan relacion con la optimizacion funcional estratégica, incluidas la
racionalizacion, la consolidacion y la reorganizacion para lograr una mayor eficacia
mediante la eficiencia operativa y las mejoras administrativas.

68. Esto ayudara a asegurar la sostenibilidad de la OPS, fortaleciendo el desempefio en
todos los niveles de la Organizacion. La Oficina seguird desarrollando un disefio
institucional que esté efectivamente armonizado con sus prioridades estratégicas, para que
la gestion y las operaciones de la Oficina funcionen de manera éptima. Esto incluye el
fortalecimiento continuo del talento humano de la Oficina por medio del fomento de
entornos de trabajo favorables, el desarrollo profesional y el fortalecimiento del enfoque
centrado en los paises.

Presupuesto por resultado intermedio

69. Los resultados intermedios del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 constituyen
el nivel més alto de resultados programaticos que se presentan en el proyecto de
Presupuesto por Programas 2022-2023. Los resultados intermedios son el primer nivel para
la asignacion del presupuesto.

70. La distribucién del proyecto de presupuesto por resultado intermedio se determiné
principalmente mediante un proceso de planificacion de abajo arriba y de arriba abajo, que
considerd las prioridades definidas individual y colectivamente por los Estados Miembros
para el Plan Estratégico 2020-2025 e incorpord los ajustes realizados a la luz de la
pandemia de COVID-19. La Oficina aplic6 ademas las ensefianzas obtenidas durante la
fase de ejecucion presupuestaria 2020-2021, prestando especial atencidn a las medidas
relacionadas con la preparacion, la prevencién, el control y la respuesta a la pandemia de
COVID-19.
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71. El proceso de alto nivel para la elaboracién del Presupuesto por Programas
2022-2023 se resume de la siguiente manera:

a) La Oficina propuso un presupuesto general que equilibra las necesidades
programaticas con los niveles pasados y previstos de financiamiento y ejecucion.
Luego, distribuyd el presupuesto general entre los niveles regional, subregional y
de pais.

b) La Politica del presupuesto de la OPS, aprobada en el 2019, brindd orientacion
primaria sobre la distribucion del presupuesto a nivel de pais.?® Las
representaciones de la OPS/OMS definieron la labor que se llevara a cabo en el
préximo bienio, determinaron el costo de dicha labor y distribuyeron su
presupuesto entre los resultados intermedios de salud aprobados. Esta distribucién
se guio por las prioridades que los Estados Miembros habian definido en las
consultas para el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 y la estrategia de
cooperacion con los paises, segun correspondiera. También tuvo en cuenta las
prioridades emergentes de las consultas estratégicas con los Estados Miembros
como parte del proceso de elaboracion del Presupuesto por Programas 2022-2023.

c) Los niveles subregional y regional también propusieron la distribucién de sus
asignaciones presupuestarias generales entre los resultados intermedios segun la
asignacion de las prioridades programaticas, las necesidades técnicas, las
perspectivas en cuanto a movilizacién de recursos y los compromisos regionales y
mundiales. Estas propuestas incorporan las ensefianzas obtenidas durante la
ejecucion del Presupuesto por Programas 2020-2021 en el contexto de la COVID-19.

d) Los resultados de los tres niveles se consolidaron para elaborar el primer
presupuesto completo. A continuacion, la Oficina evalud y ajusto las cifras a fin de
que las prioridades institucionales estuvieran representadas adecuadamente y que
el presupuesto fuera realista y completo.

72. En el cuadro 2 se presentan los resultados de la revision de la asignacion de
prioridades y el proyecto de presupuesto por programas desglosado por resultado
intermedio, asi como los cambios con respecto a los resultados de la asignacion de
prioridades vigente y el Presupuesto por Programas 2020-2021 aprobado.

73.  Considerando que los montos por resultado intermedio no estan predefinidos, las
propuestas basadas en el enfoque de abajo arriba pueden generar un alto grado de
variabilidad en lo referente a cambios con respecto al bienio 2020-2021. Los siguientes
principios sirvieron de guia para los cambios propuestos en el presupuesto de los resultados
intermedios: los resultados intermedios de alta prioridad deben mantener cuando menos su
margen presupuestario; todo aumento en los resultados intermedios de prioridad media o
baja debio justificarse mediante actividades de movilizacion de recursos; y toda reduccion

2 QOrganizacién Panamericana de la Salud. Politica del presupuesto de la OPS (documento CD57/5, 2019).
Disponible en:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=49747-cd57-5-s-politica-
presupuesto&category slug=cd57-es&ltemid=270&lang=es.
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en cualquiera de los resultados intermedios debe compensarse con actividades
interprogramaticas en otros resultados intermedios.

74.  Esimportante sefialar que los resultados intermedios estan interrelacionados y que,
por lo tanto, durante la ejecucion, las actividades y los recursos de los resultados
intermedios que tienen un mayor alcance también pueden abarcar los que tienen un alcance
mas especifico. Por ejemplo, las intervenciones relacionadas con las enfermedades
transmisibles estan distribuidas en tres resultados intermedios principales, entre ellos el 4
(capacidad resolutiva frente a las enfermedades transmisibles), el 12 (factores de riesgo de
las enfermedades transmisibles) y el 17 (eliminacion de enfermedades transmisibles). De
estos tres, los Estados Miembros consideran que el 4 y el 12 son resultados intermedios de
alta prioridad, mientras que clasifican el 17 como resultado intermedio de baja prioridad.
Teniendo en cuenta las proyecciones relativas a la movilizacién de recursos, y como
consecuencia del enfoque de abajo arriba para la determinacion de costos, hubo un aumento
en los resultados intermedios 4 y 17, mientras que el 12 se mantuvo al mismo nivel. En
términos generales, se asigna ahora una mayor porcion del presupuesto a las iniciativas
para combatir las enfermedades transmisibles.

75. El proyecto de presupuesto para los resultados intermedios que siguen siendo de
alta prioridad o que han pasado a este nivel de prioridad se ha mantenido o se ha
incrementado en consecuencia. Como se preveia, los resultados intermedios
23 (preparacion para las emergencias de salud), 24 (prevencion y control de epidemias y
pandemias) y 25 (deteccidn y respuesta a las emergencias de salud) siguieron siendo de
alta prioridad para los Estados Miembros. Estos tres resultados intermedios guardan
estrecha relacion con las siguientes esferas principales de la OPS: a) poner fin a la
pandemia de COVID-19, proteger los servicios esenciales de salud y lograr el acceso
equitativo a las vacunas, los medicamentos y las tecnologias sanitarias, y b) reforzar la
preparacion y la vigilancia para prevenir y responder a futuras pandemias y otras
emergencias de salud. En conjunto, estos tres resultados fueron los que recibieron el mayor
nivel absoluto de aumento presupuestario: $15 millones, o 75% del aumento del
presupuesto general del bienio 2022-2023. Teniendo en cuenta las ensefianzas obtenidas
con la COVID-19, en el Presupuesto por Programas 2022-2023 se esta poniendo mas
énfasis en que los paises estén preparados operacionalmente para evaluar y controlar los
riesgos detectados y para aplicar estrategias de prevencion de eficacia comprobada para las
enfermedades epidémicas o pandémicas prioritarias. Al mismo tiempo, trata de mantener
la capacidad de los paises para responder a las emergencias y los desastres relacionados
con cualquier amenaza, incluidos los brotes y los conflictos.

76. Los resultados intermedios 1 (acceso a servicios de salud integrales y de buena
calidad), 4 (capacidad resolutiva frente a las enfermedades transmisibles), 5 (acceso a
servicios de salud relacionados con las ENT y los trastornos de salud mental), 12 (factores
de riesgo de las enfermedades transmisibles) y 13 (factores de riesgo de las ENT) también
siguen siendo de alta prioridad, puesto que son clave para establecer sistemas de salud
fuertes y resilientes que puedan responder a emergencias de salud publica como la
COVID-19. Estos resultados estan en consonancia con tres de las esferas principales de la
OPS: a) construir sistemas y servicios de salud resilientes enfocados en la equidad y la
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atencion primaria de salud; b) poner fin a la pandemia de COVID-19, proteger los servicios
de salud esenciales y lograr el acceso equitativo a las vacunas, los medicamentos y las
tecnologias sanitarias; y ¢) adoptar medidas intersectoriales para abordar los factores de
riesgo, los determinantes de la salud y las necesidades de los grupos vulnerables. En
consecuencia, el proyecto de presupuesto de estos resultados se ha mantenido igual o se ha
incrementado levemente con respecto al bienio 2020-2021.

77.  Durante la pandemia se ha observado un aumento repentino en la demanda
relacionada con el resultado intermedio 20 (sistemas integrados de informacién para la
salud),* lo que refleja la necesidad de crear capacidad para fortalecer el seguimiento y la
difusion de informacién de buena calidad a fin de mejorar la toma de decisiones. Este
resultado sin duda tendra mayor prominencia en la agenda mundial de salud publica, en
consonancia con el debate en curso dentro de la OMS en el marco de la estrategia mundial
sobre salud digital, que fue aprobada por la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud, asi como
la hoja de ruta para la transformacion digital del sector de la salud en la Region de las
Américas, que se presentara en simultdneo en este Consejo Directivo. El principal desafio
con respecto al resultado intermedio 20 es su financiamiento, ya que tradicionalmente se
financia con fondos flexibles. Sin embargo, este resultado intermedio est& estrechamente
relacionado con los resultados intermedios 21y 22, y esto puede servir para complementar
su financiamiento, ya que los datos y la innovacion son parte integral del fortalecimiento
de los sistemas de informacién para la salud. En conjunto, con estos tres resultados se
abordard la esfera de interés de la OPS relativa a avanzar en la transformacion digital y los
sistemas de informacion para la salud, asegurando el uso de datos oportunos, confiables y
desglosados para la toma de decisiones.

78. Los aumentos en los resultados intermedios 8 (acceso a las tecnologias sanitarias)
y 16 (accidn intersectorial en pro de la salud mental) también guardan consonancia con las
ensefianzas obtenidas en la pandemia y reflejan esferas en las que se prevé un aumento de
la demanda de cooperacion técnica. Las actividades relacionadas con los medicamentos y
las tecnologias sanitarias se encuentran en gran medida en el resultado 8. La salud mental
(resultado intermedio 16) como tema de interés para la salud publica se ha puesto de relieve
constantemente en las deliberaciones con los Estados Miembros. Estos resultados estan en
consonancia con la esfera de interés de la OPS de poner fin a la pandemia de COVID-19,
proteger los servicios de salud esenciales y lograr el acceso equitativo a los medicamentos,
las vacunas y las tecnologias sanitarias.

79.  Cuatro resultados intermedios tuvieron una reduccidn presupuestaria con respecto
al bienio anterior: los resultados 2 (salud a lo largo del curso de vida), 7 (personal de salud),
19 (promocion de la salud y accion intersectorial) y 21 (datos, informacion, conocimiento
y evidencia). En el caso del resultado intermedio 2, tradicionalmente se ha dado alta
prioridad a sus areas de trabajo y los mandatos que abarca, pero ha tenido grandes brechas

30 Como consecuencia de la revision estratégica de prioridades llevada a cabo por los Estados Miembros, el
resultado intermedio 20 pas6 del nivel de prioridad alta al primer puesto del nivel de prioridad media entre
la version del presente Presupuesto por Programas presentada al Comité Ejecutivo a la version del Consejo
Directivo.
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en el financiamiento. Al momento de elaborarse este documento, el financiamiento de este
resultado intermedio no habia llegado al 45% del presupuesto total aprobado para el bienio
2020-2021, por lo que se considera poco realista mantener ese mismo nivel presupuestario
en el préximo bienio.

80. En el caso de los resultados intermedios 7, 19 y 21, si bien su presupuesto se ha
reducido con respecto al bienio anterior, se benefician de las actividades interprogramaticas
correspondientes a otros resultados intermedios mejor financiados, lo que compensa la
reduccidn presupuestaria. Los aspectos relacionados con el personal de la salud (resultado
intermedio 7) también estadn cubiertos en los resultados intermedios vinculados con los
sistemas y los servicios de salud. Respecto del resultado intermedio 19, la promocién de la
salud y la accién intersectorial son enfoques que se aplican en todos los demas resultados
intermedios. Los datos, la informacion y la evidencia (resultado intermedio 21) también
son aspectos esenciales que se abordan en todos los resultados intermedios técnicos.

81.  Por ultimo, se han evaluado los aumentos en los resultados intermedios
17 (eliminacion de enfermedades transmisibles), 18 (determinantes sociales y ambientales)
y 22 (investigacioén, ética e innovacion para la salud) en vista de las perspectivas de
movilizacién de recursos que han superado los niveles presupuestarios aprobados incluso
para el bienio 2020-2021.

Cuadro 2. Proyecto de Presupuesto por Programas 2022-2023
por resultado intermedio, en comparacién con el del 2020-2021
(en millones de dolares de Estados Unidos)

Acceso a servicios de salud

RIT1 intograles y de buena calidad Alta Alta 25.500.000 | 25.500.000

RIT 2 \S/f‘(;gd alo largo del curso de la Media Media 42.000.000 | 35.000.000

RIT 3 IAte”C'O” de buena calidad para Baja Baja 4.000.000 | 4.000.000
as personas mayores

RIT 4 Capacidad resolutiva ante las Media Alta 68.000.000 |  70.000.000
enfermedades transmisibles
Acceso a servicios de salud

RIT5 relacionados con las ENT y los Alta Alta 19.500.000 20.300.000
trastornos de salud mental

RIT 6 Capacidad resolutiva ante Ia Baja Baja 3.000.000 |  3.000.000
violencia y los traumatismos

RIT7 Personal de salud Media Media 14.000.000 12.500.000

RITS Acceso a las tecnologias Media Media 35.400.000 | 36.400.000
sanitarias

RIT9 Fortalecimiento de la rectoria y Baja Media 10.000.000 |  10.100.000
la gobernanza

RIT 10 Aumento del financiamiento Media Media 4.000.000 | 4.400.000

publico destinado a la salud

0%

—17%

0%

3%

4%

0%

-11%

3%

1%

10%
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RESULTADO
INTERMEDIO
(RIT)

Nombre corto
del resultado intermedio

Resultados de
la asignacion
de prioridades
2020-2021

Resultados de
la revision de
la asignacion
de prioridades
2022-2023

Presupuesto
aprobado
2020-2021

Proyecto
(o]
presupuesto
2022-2023

Variacion

RIT 11 ::O“a"?c'm'emo de laproteccion | yoia Baja 4100000 |  4.100.000 0%
inanciera

RIT 12 Factores de riesgo de las Alta Alta 26.000.000 | 26.000.000 | 0%
enfermedades transmisibles

RIT 13 Factores de riesgo de las ENT Alta Alta 27.000.000 27.000.000 0%

RIT 14 Malnutricion Alta Media 6.000.000 6.000.000 0%

RIT 15 Respuesta intersectorial a la Baja Baja 3.000.000 | 3.000.000 0%
violencia y los traumatismos

RIT 16 Accion intersectorial en pro de Media Media 4500000 |  5.000.000 11%
la salud mental

RIT 17 Eliminacion de enfermedades Media Baja 21.000.000 |  26.000.000 | 24%
transmisibles
Determinantes sociales y . .

RIT 18 ambientales Baja Baja 13.000.000 17.000.000 31%

RIT 19 Promaocidn de la salud y accion Baja Media 7.000.000 | 6.000.000  —14%
intersectorial

RIT 20 Sistemas integrados de Media Media 16.000.000 | 16.400.000 | 2%
informacidn para la salud

RIT 21 Datos, informacion, Baja Baja 19.000.000 | 16.500.000 | —13%
conocimiento y evidencia
Investigacidn, ética e

RIT 22 innovacion en el &mbito de la Baja Baja 3.000.000 3.800.000 27%
salud
Preparacion para las

RIT 23 emergencias de salud y Alta Alta 21.500.000 27.000.000 26%
reduccion de los riesgos
Prevencion y control de

RIT 24 epidemias y pandemias Alta Alta 16.500.000 26.000.000 | 58%

RIT 25 Deteccion y respuesta a las Alta Alta 25.000.000 | 25.000.000 | 0%
emergencias de salud
Temas transversales: equidad,

RIT 26 etnicidad, género y derechos N/C N/C 7.000.000 7.000.000 0%
humanos

RIT 27 Liderazgo y gobernanza N/C N/C 78.500.000 78.500.000 0%

RIT 28 Administracion y Direccion N/C N/C 96.500.000 98.500.000 2%

Subtotal - Programas basicos 620.000.000 | 640.000.000 3%
Programa de erradicacion de la 0
fiebre aftosa N/C N/C 9.000.000 11.000.000 22%
Hospitales inteligentes N/C N/C 8.000.000 5.000.000 | -38%
Respuesta a brotes y crisis N/C N/C 13.000.000 31.000.000 | 138%
Mantenimiento de la 0
erradicacion de la poliomielitis N/C N/C 0 1.000.000 0%
Subtotal, programas especiales 30.000.000 48.000.000
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Presupuesto por objetivo de la ASSA2030

82.  Aligual que el Presupuesto por Programas 2020-2021, el proyecto de Presupuesto
por Programas 2022-2023 refleja la contribucion del presupuesto por programas de la OPS
a los once objetivos de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030. Esta
vinculacion solo es aproximada, ya que tanto los 25 resultados intermedios del Plan
Estratégico de la OPS 2020-2025 como los objetivos de la ASSA2030 son intrinsecamente
interprogramaticos, lo que significa que no hay una correlacion exacta entre estos objetivos
y la distribucion del presupuesto. Por esta razén, la Oficina ha estimado la proporcion de
la contribucion de cada resultado intermedio a cada uno de los objetivos de la ASSA2030,
sobre la base del alcance de la labor y el costo correspondiente propuesto para cada
resultado intermedio (cuadro 3).

Cuadro 3. Proyecto de Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023:
contribucién estimada del presupuesto basico a los objetivos
de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030
(en millones de dolares de Estados Unidos)

Objetivo de la
ASSA2030

Presupuesto
estimado

Titulo del objetivo de la ASSA2030

Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, integrados y de
OBJETIVO 1 calidad, centrados en la persona, la familia y la comunidad, con énfasis en la 64,5
promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades

Fortalecer la rectoria y gobernanza de la autoridad nacional de salud, a la vez

OBJETIVO?2 que se promueve la participacion social

16,1
Fortalecer la gestién y el desarrollo de los recursos humanos para la salud con

OBJETIVO 3 competencias que apoyen el abordaje integral de la salud

12,5

Alcanzar el financiamiento adecuado y sostenible de la salud, con equidad y
OBJETIVO 4 eficiencia, y avanzar hacia la proteccion contra los riesgos financieros para 8,5
todas las personas y sus familias

Asegurar el acceso a medicamentos esenciales y vacunas, al igual que a otras
OBJETIVO 5 tecnologias sanitarias prioritarias, segun la evidencia cientifica disponible y 53,9
de acuerdo con el contexto nacional

Fortalecer los sistemas de informacion para la salud a fin de apoyar la
formulacion de politicas y la toma de decisiones basadas en la evidencia

Desarrollar capacidades para la generacidn, la transferencia y el uso de la
OBJETIVO 7 evidencia y el conocimiento en materia de salud, promoviendo la 7,1
investigacion, la innovacion y el uso de la tecnologia

OBJETIVO 6 29,6

Fortalecer la capacidad nacional y regional de preparacion, prevencion,
OBJETIVO 8 deteccion, vigilancia y respuesta a los brotes de enfermedades y a las 78,0
emergencias Yy los desastres que afectan la salud de la poblacion

Reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por enfermedades no
transmisibles, traumatismos, violencia y trastornos de salud mental

Reducir la carga de las enfermedades transmisibles y eliminar las
enfermedades desatendidas.

OBJETIVO 9 64,3

OBJETIVO 10 104,5
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Objetivo de la
ASSA2030

Presupuesto
estimado

Titulo del objetivo de la ASSA2030

Reducir las desigualdades e inequidades en torno a la salud por medio de
OBJETIVO 11 | enfoques intersectoriales, multisectoriales, regionales y subregionales de los 24,0
determinantes sociales y ambientales de la salud
Objetivo que no
estaen la Liderazgo y funciones habilitadoras 177,0
ASSA2030

Programas bésicos de la OPS 2022-2023 640,0

Nota: Las estimaciones se basan en la contribucidn de los productos y servicios entregados de cada resultado
intermedio a cada objetivo de la ASSA2030.

Aplicacién de la Politica del presupuesto de la OPS: presupuesto por pais y nivel
funcional

83. La OPS continua fortaleciendo estratégicamente su labor a nivel de pais. Para
distribuir la asignacion del presupuesto a nivel de pais de manera transparente y equitativa,
los Estados Miembros adoptaron la Politica del presupuesto de la OPS en el 57.° Consejo
Directivo en septiembre del 2019.

84. En este documento se presenta el proyecto de Presupuesto por Programas 2022-2023
para los paises Yy territorios de la OPS, como se muestra en el cuadro 4, en consonancia con
la direccion del cambio propuesto en la Politica del presupuesto de la OPS.3!

85. En unos pocos casos y por razones especificas se ajustd el margen de variacion de
las asignaciones presupuestarias con respecto al espacio presupuestario actual resultante
de la politica del presupuesto:

a) En los casos de Nicaragua y Trinidad y Tabago, en la politica se recomendaba una
reduccion del presupuesto en el bienio 2022-2023. En lugar de ello, en el presente
Presupuesto por Programas 2022-2023 se propone mantener su presupuesto al
mismo nivel que en el bienio 2020-2021, con lo cual se reduce efectivamente su
peso relativo con respecto a los demas paises. De esta manera se sigue la direccion
indicada en la politica del presupuesto, que se basd en la premisa de que el
presupuesto basico general de la OPS se mantendria constante a lo largo del Plan
Estratégico.

b) Guatemala, clasificado como uno de los paises mas necesitados segun el indice de
salud sostenible ampliado + (1SSa+), habria mantenido su presupuesto en un nivel
constante, acorde con lo establecido en la politica. Reconociendo el aumento de las
oportunidades de movilizacion de recursos que tiene Guatemala en el proximo

31 La aplicacion de la politica del presupuesto a lo largo de los bienios puede consultarse en el anexo D de la
Politica del presupuesto de la OPS (documento CD57/5).
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bienio, se aplicd la clausula sobre el ajuste manual del 5% establecido en la politica
del presupuesto.

C) En el caso de aquellos paises o territorios en los que, de acuerdo con la politica,
estaba previsto un aumento de cero a 5%, los presupuestos se calcularon como se
habia programado, con el incremento recomendado en la politica. Para los paises a
los que correspondia un aumento de 5% a 10% segun la politica, se hizo el calculo
de un factor para reducir el efecto del aumento en sus presupuestos.

86. La distribucion del margen presupuestario no siempre puede ir acompafiada de una
distribucion similar de los recursos, ya que no todos los paises tienen la misma capacidad
y las mismas oportunidades de movilizacion de recursos, y que la Oficina cuenta con
fondos flexibles limitados para compensar. La Oficina sigue atenta para mantener un
equilibrio entre presupuestos que sean realistas y la asignacion de recursos.

87. De conformidad con la politica del presupuesto, los niveles nacional, subregional y
regional mantienen su participacion en la asignacion presupuestaria (40%, 3% y 56%,
respectivamente). Esto se logra al mismo tiempo de que el presupuesto por programas
general registra un aumento de $20 millones para los programas basicos. En términos de
aumentos porcentuales con respecto al Presupuesto por Programas 2020-2021, dado que el
nivel subregional depende en gran medida de los fondos flexibles, su aumento es modesto,
de 1%. A nivel regional y a nivel nacional hubo un incremento de 3% en la asignacion
presupuestaria actual.

Cuadro 4. Proyecto de Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023:
presupuesto indicativo por pais o territorio y nivel funcional
(en miles de dolares de Estados Unidos)

Presupuesto  Proyecto de Vel
Pais o territorio Cadigo aprobado presupuesto  Diferencia (%)
2020-2021 2022-2023

Estado Miembro @) (b) (e)=(b)—(a) (d)=(c)/(a)
Antigua y Barbuda ATG 700 760 60 9%
Argentina ARG 6.500 6.990 490 8%
Bahamas BHS 2.890 2.890 - 0%
Barbados BRB 700 760 60 9%
Belice BLZ 5.000 5.380 380 8%
Bolivia BOL 11.320 11.460 140 1%
Brasil BRA 18.600 18.600 - 0%
Canada CAN 500 500 - 0%
Chile CHL 4.700 5.060 360 8%
Colombia COoL 11.500 12.370 870 8%
Costa Rica CRI 3.600 3.870 270 8%
Cuba cuB 6.900 6.900 - 0%
Dominica DMA 660 710 50 8%

32 politica del presupuesto de la OPS, parrafo 29.
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Presupuesto

Proyecto de

Pais o territorio Cadigo aprobado presupuesto  Diferencia VaIE:;o(;IOH
2020-2021 2022-2023

Estado Miembro @) (b) (e)=(b)—(a) (d)=(c)/(a)
Ecuador ECU 7.700 8.060 360 5%
El Salvador SLV 5.600 6.020 420 8%
Estados Unidos de América USA 500 500 - 0%
Granada GRD 600 650 50 8%
Guatemala GTM 13.000 13.650 650 5%
Guyana GUY 6.800 7.020 220 3%
Haiti HTI 32.500 32.500 - 0%
Honduras HND 14.000 15.050 1.050 8%
Jamaica JAM 5.500 5.500 - 0%
México MEX 9.500 10.050 550 6%
Nicaragua NIC 12.500 12.500 - 0%
Panama PAN 5.700 6.130 430 8%
Paraguay PRY 9.400 9.400 - 0%
Per( PER 11.600 11.600 - 0%
Republica Dominicana DOM 6.700 7.080 380 6%
Saint Kitts y Nevis KNA 590 640 50 8%
Santa Lucia LCA 660 710 50 8%
San Vicente y las Granadinas VCT 700 760 60 9%
Suriname Sur 5.280 5.680 400 8%
Trinidad y Tabago TTO 4.500 4.500 - 0%
Uruguay URY 4.200 4.520 320 8%
Venezuela VEN 8.500 9.110 610 7%
Caribe Oriental
Oficina de Paises del Caribe Oriental ECC 7.000 7.350 350 5%
Miembros Asociados
Aruba ABW 350 350 - 0%
Curacao Cuw 250 250 - 0%
Puerto Rico PRI 500 500 - 0%
San Martin SXM 350 350 - 0%
Estados Participantes
Departame,nt_os franceses en la Region 350 350 i 0%
de las Américas
Territorios de los Paises Bajos 200 200 - 0%
Territorios del Reino Unido 1.500 1.500 - 0%
Total a nivel de pais 250.100 258.730 8.630 3%
Total a nivel subregional 20.400 20.600 200 1%
Total a nivel regional 349.500 360.670 11.170 3%
Total de los programas basicos 620.000 640.000 20.000 3%
Programas especiales 30.000 48.000 18.000 60%
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 650.000 688.000 38.000 6%

TOTAL GENERAL
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Armonizacion del presupuesto con los resultados de la OMS

88.  EIl Presupuesto por Programas 2022-2023 concuerda con el 13.°PGT de laOMS 'y
el proyecto de Presupuesto por Programas de la OMS 2022-2023. La armonizacién
programaética facilita la colaboracion técnica, el seguimiento y la presentacion de informes
entre el nivel regional y el mundial. Desde el punto de vista presupuestario, facilita la
transferencia y la ejecucion de fondos y la elaboracion de los informes correspondientes, y
simplifica los procesos administrativos de presentacion de informes.

89.  El proyecto de Presupuesto por Programas 2022-2023 se ha estructurado de tal
manera que ninguno de los resultados inmediatos de la OPS responda a mas de un producto
en el marco de resultados del 13.° PGT de la OMS. Esto permitird consolidar el presupuesto
de AMRO de abajo arriba y tener un presupuesto que sea facilmente comparable con la
cadena de resultados programaticos de la OMS.

90. En consecuencia, los aumentos propuestos por el presupuesto a nivel general se
distribuyen a lo largo del presupuesto de la OPS. Las cuatro esferas principales del
Presupuesto por Programas de la OMS 2022-2023 se reflejan en el Presupuesto por
Programas de la OPS 2022-2023 de la siguiente manera:

a) Reflexionar sobre la preparacion y la disposicion frente a las emergencias
sanitarias y reforzar las capacidades de respuesta en ese &mbito: Representada
por los aumentos generales en los resultados intermedios 23, 24 y 25 de la OPS.

b) Fomentar la resiliencia reforzando los sistemas de salud orientados a la
atencién primaria y el nexo con la seguridad en la salud: El efecto 1.1 de la
OMS (mejora del acceso a servicios de salud esenciales de calidad) esté vinculado
a varios resultados inmediatos dentro de los resultados intermedios de la OPS,
especialmente los resultados intermedios 1 al 7,9, 12 al 15y 17.

c) Avanzar en el liderazgo de la OMS sobre la ciencia y los datos: Si bien esta
esfera de interés se relaciona mas estrechamente con los resultados intermedios 20,
21y 22 de la OPS, los elementos importantes de la aplicacion de la estrategia de
salud digital tendran lugar en otros resultados intermedios técnicos relacionados.

d) Volver a la senda de las metas de los tres mil millones y las metas de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, y acelerar los avances en ese sentido: Esta
esfera de interés se abordara principalmente por medio de los resultados
intermedios 12 al 19 de la OPS.
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Financiamiento del presupuesto por programas
Programas bésicos

91. Los programas bésicos del Presupuesto por Programas 2022-2023 se financiaran
mediante:

a) contribuciones sefialadas de los Estados Miembros, Estados Participantes y
Miembros Asociados;

b) ingresos varios presupuestados;

C) otras fuentes de financiamiento de la OPS, entre ellas las contribuciones voluntarias
y los fondos especiales; y

d) el financiamiento asignado por la OMS a la Region de las Américas (compuesto
por financiamiento flexible y contribuciones voluntarias de la OMS).

92. En el articulo 4.4 del Reglamento Financiero de la OPS se establece que las
contribuciones sefialadas y los ingresos varios presupuestados se pondran a disposicion
para su uso a partir del primer dia del periodo presupuestario al cual correspondan, pues se
parte del supuesto de que los Estados Miembros pagaran sus cuotas oportunamente. Otras
fuentes de financiamiento de la OPS, como las contribuciones voluntarias, se ponen a
disposicién cuando se firma el respectivo acuerdo. Puede disponerse del financiamiento de
la OMS al recibir los fondos adjudicados 0 una comunicacion escrita del Director General
de la OMS.

93. En el cuadro 5 se muestra el financiamiento previsto del Presupuesto por
Programas 2022-2023 en comparacion con el del Presupuesto por Programas 2020-2021,
asi como la contribucion de cada fuente de financiamiento como porcentaje del total.

Cuadro 5. Proyecto de Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023,
por fuente de financiamiento, en comparacion con el Programa y Presupuesto
de la OPS 2020-2021, programas basicos solamente
(en dolares de Estados Unidos)

Aumento Porcion del
Fuente de financiamiento 2020-2021 2022-2023 by presupuesto
(reduccién)
2022-2023
Contribuciones sefialadas netas de  194.400.000 194.400.000 - 30,4%
la OPS

Ingresos varios presupuestados de 17.000.000 14.000.000  (3.000.000) 2,2%
la OPS

Contribuciones voluntarias de la 192.800.000 179.000.000 (13.800.000) 28,0%
OPS y otras fuentes

Asignacion de la OMS a la Region  215.800.000 252.600.000  36.800.000 39,5%
de las Américas

TOTAL 620.000.000 640.000.000  20.000.000 100%
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En cuanto a las fuentes de financiamiento:

Contribuciones sefialadas: Las contribuciones sefialadas de los Estados
Miembros, los Estados Participantes y los Miembros Asociados aprobadas para el
bienio 2020-2021 ascienden a $194,4 millones. Como se muestra en la figura 11,
las contribuciones sefialadas de la OPS no han aumentado desde el
bienio 2012-2013. Considerando que las exigencias de cooperacion técnica de los
Estados Miembros siguen aumentando y diversificandose, el crecimiento nominal
cero de las contribuciones netas de los Estados Miembros ha implicado una
reduccion efectiva de los recursos flexibles de la Organizacion, ya que los costos
de personal y de las actividades han subido, mientras que las contribuciones
sefialadas han permanecido invariables. Esta situacion ha afectado gravemente el
financiamiento predecible y ha creado una mayor dependencia respecto de las
contribuciones voluntarias, lo que limita la capacidad de la Oficina para abordar las
brechas de financiamiento, especialmente en areas prioritarias.

Figura 11. Presupuesto por Programas de la OPS: Niveles aprobados

para los programas basicos y las contribuciones sefialadas en varios bienios

626,1 643,0 6134

563,1 612,8 619,6 620,0

B Presupuesto basico total M Contribuciones sefialadas netas

Ingresos varios presupuestados: Este monto corresponde a los ingresos estimados
de bienios anteriores provenientes de los intereses devengados de las inversiones
de la Organizacién. Sobre la base de las proyecciones mas actualizadas, se prevé
que los ingresos varios asciendan a $14 millones.
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d)

Contribuciones voluntarias de la OPS y otras fuentes: Este componente incluye
las contribuciones voluntarias movilizadas directamente por la OPS, asi como los
ingresos derivados de los costos de apoyo a programas y otras fuentes de ingresos
que se usen para financiar el presupuesto por programas.®® Se prevé que se
financien unos $59 millones de otras fuentes (una disminucion en comparacion con
los $81 millones del bienio 2020 2021); el monto restante deberia recaudarse
mediante actividades de movilizacion de recursos. La cifra general se ha reducido
para que refleje la cantidad menor que se prevé obtener de otras fuentes y para
adaptarse a un componente méas grande del presupuesto de la OMS.

Asignacion de la OMS para la Region de las Américas: En la 148.2 reunion del
Consejo Ejecutivo de la OMS, se propuso que la asignacion del presupuesto por
programas a la Region de las Américas para los programas basicos en el 2022-2023
fuera de $276,5 millones.®* A raiz de los comentarios que formularon los Estados
Miembros en esa reunion, se redujo el presupuesto general de la OMS para el
bienio 2022-2023, y se ajustd el monto asignado para AMRO para reducirlo a
$252,6 millones, lo que representa un aumento de 17% con respecto a los
$215,8 millones del bienio 2020-2021. Esta asignacion corresponderia a 39% del
presupuesto de la OPS para los programas basicos y puede financiarse solo con
fondos flexibles de la OMS y contribuciones voluntarias movilizadas por medio de
la OMS. Cabe sefalar que, al momento de redactarse este documento, la OMS habia
distribuido mas de $287 millones a AMRO en el bienio 2020-2021; sin embargo,
de ese monto, mas de $105 millones corresponden a fondos con los cuales se
financian programas especiales (figura 12). En el financiamiento de los programas
basicos aln se registra una brecha de $56 millones para el bienio 2020-2021.

33 El principal componente de “otras fuentes” de la OPS son los ingresos generados por los cargos aplicados
a las contribuciones voluntarias, conocidos como costos de apoyo a programas, asi como los ingresos del

Fondo Maestro de Inversiones de Capital y de otros fondos mas pequefios como las ventas y servicios de
BIREME, las ventas y servicios varios del CLAP, las ventas de vacunas y medicamentos del programa

PROMESS, las ventas de publicaciones de la OPS, el Fondo Especial para la Promocion de la Salud, las
ventas del programa de traduccion automatica y los servicios del Campus Virtual.

3% Organizacion Mundial de la Salud. Anteproyecto de presupuesto por programas 2022-2023
(documento EB148/25, 8 de enero del 2021). Disponible en:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB148/B148 25-sp.pdf.
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Figura 12. Presupuesto por programas de AMRO: aprobado y financiado
(en millones de dolares de Estados Unidos)
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Nota: Financiado para el bienio 2020-2021 al 30 de junio del 2021.
Programas especiales

95. Este segmento del presupuesto asciende a $48 millones y esta integrado por cuatro
programas especiales: la respuesta a brotes y crisis, el mantenimiento de la erradicacion de
la poliomielitis, la iniciativa de hospitales inteligentes y el Programa Hemisférico para la
Erradicacion de la Fiebre Aftosa. Estos programas se financian en su totalidad mediante
contribuciones voluntarias y tienen una duracién limitada. EI componente relativo a la
respuesta a brotes y crisis en particular depende de los eventos que ocurran, por lo que la
asignacion presupuestaria a estos programas especiales es indicativa solamente.

96.  Para la respuesta a brotes y crisis, que asciende a $31 millones, se propone un
aumento de $18 millones. Esto cubre la totalidad del aumento del presupuesto
correspondiente a las actividades de respuesta a brotes y crisis propuesto por la OMS para
AMRO ($17,3 millones). En el bienio 2020-2021, la mayor parte de los fondos movilizados
o reorientados para responder directamente a la pandemia de COVID-19 se incluyen en los
presupuestos e informes correspondientes a este segmento, incluidos mas de $105 millones
procedentes de la OMS. Se espera que la prolongada emergencia por la COVID-19
continle en el bienio 2022-2023, y que la mayor parte de los fondos recibidos se programen
dentro del segmento de actividades de respuesta a brotes y crisis.
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97. El mantenimiento de la erradicacion de la poliomielitis tradicionalmente ha sido
financiado por la OMS. No obstante, como la poliomielitis ha sido erradicada en la Region
de las Américas, y considerando que la OMS ha modificado su planificacion con respecto
a esta enfermedad, se prevé que la mayor parte del financiamiento para este programa
financie los programas basicos de la OPS. En consecuencia, el monto incluido en este
segmento ($1 millén) se utiliza a modo indicativo.

98.  El programa de hospitales inteligentes y el de erradicacion de la fiebre aftosa son
iniciativas regionales con financiamiento especifico. Las actividades previstas y las
proyecciones especificas en cuanto a contribuciones voluntarias determinaron la dotacion
presupuestaria de estos programas ($5 millones y $11 millones, respectivamente).

Perspectivas sobre la movilizacion de recursos: desafios y oportunidades

99.  Para financiar plenamente los programas basicos del Presupuesto por Programas de
la OPS 2022-2023, la OPS tendra que movilizar contribuciones voluntarias por un total de
$270,6 millones, lo que incluye las contribuciones voluntarias de la OMS para financiar el
presupuesto de AMRO.®

100. Considerando los desafios generados por el financiamiento de la salud publica, es
mas imperativo que nunca planificar y analizar opciones a fin de movilizar recursos para
la salud. A fin de alcanzar las metas relacionadas con la salud de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) para el 2030, no seré suficiente depender de los mecanismos
convencionales de financiamiento. A la vez que el control de las enfermedades
transmisibles posiblemente pase a estar en el centro de toda la labor (a pesar de la
abrumadora carga de enfermedad que causan las ENT), encontrar formas de mantener otros
avances importantes que se han logrado como parte de los esfuerzos para alcanzar las metas
de los ODS, particularmente en areas cuyo financiamiento ya era insuficiente, sera ain mas
dificil.

101. Si bien la pandemia de COVID-19 constituye un desafio para la movilizacién de
recursos no destinados a atender la emergencia, y su impacto en las necesidades de los
programas Yy la ayuda al desarrollo aln se encuentra en evolucién, la salud mundial ha
cobrado importancia y ha recibido méas atencion precisamente por la pandemia. Con la
pandemia en el centro de la escena, los donantes parecen estar dando prioridad a la salud
frente a otros asuntos relacionados con el desarrollo. Al mismo tiempo, el incremento
repentino de los fondos aportados por donantes actuales y nuevos esta poniendo de relieve
el aumento de la competencia por los recursos entre las organizaciones que trabajan en el
sector de la salud. La OPS seguird intensificando sus esfuerzos para posicionarse
estratégicamente como el asociado de preferencia en el &ambito de la salud en la Region de
las Américas.

% Esto supone que la asignacion de fondos flexibles de la OMS a AMRO se mantiene constante en
$108,3 millones, como esté previsto para el bienio 2020-2021.
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102. En un momento de incertidumbre econdmica y de pandemia mundial, es
fundamental que la Organizacion tenga la capacidad econdmica necesaria para seguir
brindando apoyo a los Estados Miembros.

Contribuciones voluntarias nacionales

103. Las contribuciones voluntarias nacionales son aportadas por los gobiernos
nacionales para financiar iniciativas especificas que se realizan dentro de los paises y
concuerdan con los mandatos actuales de la OPS. Normalmente, las contribuciones
voluntarias nacionales forman parte de los acuerdos nacionales de cooperacion técnica.
Como la mayoria de estas contribuciones se planifican, se ejecutan y se notifican a nivel
nacional, estan fuera de la gobernanza del presupuesto por programas de la OPS, aunque
se administran estrictamente de acuerdo con las normas financieras de la OPS y se
contabilizan en los informes financieros. Los resultados programaticos de los acuerdos de
cooperacion técnica se incorporan como parte de los informes sobre los logros estratégicos
de la Organizacion.

104. A pesar de que actualmente enfrenta desafios econdmicos relacionados con la crisis
por la COVID-19, la Regidn de las Américas esta integrada en gran medida por paises con
economias de ingresos medianos altos, por lo que existe la posibilidad de que haya
contribuciones nacionales en la Region. Al mismo tiempo, es cada vez mayor el interés en
las necesidades nacionales en materia de salud asi como la capacidad para brindar apoyo a
estas necesidades. Por lo tanto, la Oficina continuara fortaleciendo su relacion con las
autoridades nacionales, subnacionales y municipales para incrementar la movilizacién de
contribuciones voluntarias nacionales a fin de financiar los programas nacionales de salud
con fondos locales, en plena consonancia con los objetivos de salud establecidos en este
presupuesto por programas.

105. Las contribuciones voluntarias nacionales han variado en los Gltimos afios, de modo
que es dificil predecir el nivel exacto de esta modalidad de financiamiento para el
bienio 2022-2023. En los informes financieros y los informes sobre la evaluacion de fin de
bienio se seguira presentando informacion acerca de estos recursos.
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Riesgos y medidas de mitigacion en el bienio 2022-2023

106. La funcion de gestion de riesgos forma parte del modelo de controles internos
adoptado por la Oficina.®® La Oficina seguira realizando mejoras para brindar apoyo en la
primera linea de defensa, representada por los gerentes y el personal, y actuando de manera
proactiva para optimizar la segunda linea de defensa, integrada principalmente por las
funciones de gestién de riesgos y cumplimiento. Ambas se complementan con la tercera
linea, donde se encuentran las funciones de supervision de la Oficina (auditoria), asi como
la evaluacion, la investigacion y los exdmenes independientes.

107. El programa de gestion de riesgos institucionales de la Oficina ha seguido
madurando y ha dado pruebas de su utilidad, como se demostr6 durante la reforma de la
gobernanza de la OPS que se emprendié en el 2020.%" La politica de gestion de riesgos de
la Oficina preveé que se definan y mitiguen los riesgos que pueden repercutir negativamente
en la ejecucion de los programas de cooperacion técnica de la OPS. Los gerentes tienen un
papel crucial en los esfuerzos por integrar el analisis de riesgos en el proceso de toma de
decisiones de la gestion.

108. A nivel de centros de costos, los riesgos se plasman en el registro de riesgos
institucionales. Con la incorporacion de los riesgos en el nuevo proceso de examen de las
propuestas de proyectos financiados con contribuciones voluntarias, la Oficina pudo
aprovechar los progresos realizados en los tres dltimos bienios en cuanto a la
institucionalizacién de la gestion de riesgos. Sobre la base de la experiencia adquirida en
la evaluacion de los riesgos institucionales que afectan a toda la gama de operaciones de la
Organizacion, y de la experiencia acumulada por el Comité Permanente de Gestion del
Riesgo Institucional y Cumplimiento y el equipo de la Gerencia Ejecutiva, la Oficina pudo
elaborar un catélogo estandarizado con los riesgos asociados a los proyectos que se
financian mediante contribuciones voluntarias. Estas mejoras afiadiran valor al proceso de
toma de decisiones para la aprobacion de estos proyectos, asi como a la calidad de la
gestion de proyectos y los resultados de los proyectos finalizados.

109. Sobre la base de la experiencia adquirida en el bienio 2020-2021, y con el entendido
de que los riesgos también brindan a la Organizacion la oportunidad de abordar posibles
amenazas, el equipo de la Gerencia Ejecutiva examind y priorizé varios riesgos, definiendo

3 Esto se basa en el nuevo modelo de gobernanza y gestion de riesgos publicado por el Instituto de Auditores
Internos en julio del 2020, en el cual se hicieron importantes actualizaciones al modelo de las tres lineas de
defensa. Disponible en inglés en:
https://global.theiia.org/about/about-internal-auditing/Public%20Documents/Three-L ines-Model-Updated.pdf.

37 Organizacion Panamericana de la Salud. Reforma de la gobernanza de la OPS (resolucién CE166.R9, 2020).
Disponible en:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=52064-ce166-s-
ro&category slug=cel66-es&Itemid=270&lang=es.

38 PMIS Phase 1 Key Terminology: Cost centers are used to track financial transactions (documento interno
de la OPS, 2015).
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los niveles de tolerancia.®® Se ha incorporado el concepto de tolerancia como parte del
analisis de los riesgos institucionales con miras a reforzar el vinculo entre los controles
internos y los riesgos, considerar los riesgos como posibles oportunidades, centrarse en los
riesgos nuevos y emergentes, aplicar los datos sobre riesgos para apoyar las iniciativas de
cambio y fortalecer la cultura del riesgo institucional. EI Comité Permanente de Gestion
del Riesgo Institucional y Cumplimiento y el equipo de la Gerencia Ejecutiva dan
seguimiento a los riesgos institucionales con regularidad; las conclusiones se presentan
durante el proceso de seguimiento y evaluacion del desempefio cada seis meses.

110. Enel cuadro 6 se resumen los riesgos en el bienio 2022-2023.

Cuadro 6. Principales riesgos en el bienio 2022-2023

Areas de riesgo Alcance

Dependencia de que los
Estados Miembros
cumplan con sus
compromisos financieros y
necesidad de asegurarse de
que lo hagan

Capacidad para brindar
apoyo a las necesidades de
los Estados Miembros
mediante la movilizacion
de recursos, el
aprovechamiento de los
asociados y los donantes, y
la velocidad de respuesta

Capacidad para atraer y
retener talento que tenga
las habilidades y las
competencias necesarias
para adaptarse a las nuevas
modalidades de trabajo.

Algunos Estados Miembros no cumplen con sus
compromisos financieros (las contribuciones sefialadas).
Los recursos para ejecutar el Plan Estratégico de la OPS y
lograr las metas que se establecen en ese documento,
incluidos los fondos que se canalizan a través de
mecanismos de contribuciones voluntarias, son
insuficientes o se registra una disminucion de las
inversiones realizadas con este fin.

Un colapso o crisis de la gobernanza puede retrasar el
cumplimiento de las obligaciones financieras o descarrilar
la formulacion de programas.

No se responde con rapidez a las necesidades de los
Estados Miembros en situaciones de emergencia (brotes y
catéstrofes naturales).

No hay diversificacion en cuanto a asociados y donantes.
No se elaboran ni se ejecutan planes para la movilizacion
de recursos.

Debido a las limitaciones de tiempo o de recursos, resulta
dificil mantener y actualizar permanentemente las aptitudes
y competencias que necesita el personal actual.

No se puede atraer y retener a personal con las
competencias y habilidades necesarias para brindar apoyo
en los compromisos programaticos.

39 Junta de los Jefes Ejecutivos del Sistema de las Naciones Unidas para la Coordinacién. Guidelines on Risk

Appetite  Statements

(final).

38.2

reunién del Comité de Alto Nivel sobre

(documento CEB/2019/HLCM/26, 15 y 16 de octubre del 2019). Disponible en:
https://unsceb.org/sites/default/files/imported files/2019.HLCM .26%20-

%20Guidelines%200n%20Risk%20Appetite%20Statements%20-%20Final _1.pdf.
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Areas de riesgo Alcance

Prioridades nacionales en
pugna que reducen la
atencion brindada a las
prioridades de salud

Disposicion operativa de
la infraestructura de
sistemas y tecnologia para
brindar apoyo a la
transformacion digital

Deber de cuidado del
personal y continuidad de
las operaciones durante la
pandemia

Reputacion de la Oficina

La intensificacion de la emergencia por la COVID-19 y las
crisis humanitarias nuevas puede afectar los resultados en
materia de salud.

Los sistemas de informacién producen datos desglosados
limitados y pocos datos sobre los determinantes sociales de
la salud.

No se dispone de suficientes recursos para el desarrollo de
aplicaciones que tengan como objetivo la modernizacion
del lugar de trabajo y la continuidad de las operaciones.

No se cumplen los protocolos de seguridad en el lugar de
trabajo adoptados con el fin de garantizar la salud y el
bienestar del personal.

Las oficinas de la OPS no tienen planes actualizados de
continuidad de las operaciones.

Existe la posibilidad de que pueda haber fraude y conflictos
de intereses.

Entre las medidas de mitigacion mas significativas se encuentran las siguientes:

Mantener abiertos los canales de comunicacion y mantener a las partes interesadas
—internas y externas— permanentemente informadas sobre los progresos y los

Consultar con regularidad a los Estados Miembros y promover el dialogo para
encontrar soluciones regionales, respetando las necesidades y las prioridades

Dar seguimiento a la recaudacion de las contribuciones sefialadas® y seguir
explorando diversos mecanismos para aumentar la recaudacién oportuna de

Encontrar otros recursos y mecanismos de financiamiento al alcance de la

Abogar a nivel nacional por financiamiento para el sector de la salud.

111.
a)
desafios.
b)
especificas de los paises.
c)
contribuciones sefialadas.
d)
Organizacion.
€)
f)

Incrementar la eficiencia en la ejecucion del presupuesto.

40 Por ejemplo, algunas medidas se incluyeron en la resolucion CD57.R1, 2019, Recaudacion de las
contribuciones sefialadas de la Organizacién Panamericana de la Salud. Disponible en:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=50574-cd57-r1-e-

collection-assessed-contributions&category slug=cd57-en&Iltemid=270&lang=es.
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9)

h)

)

K)

p)

q)

Vigilar que los acuerdos con los donantes se ejecuten de manera plena y oportuna,
y fortalecer la capacidad interna en la gestion de proyectos y la participacién de los
donantes.

Controlar los saldos bancarios en moneda local para reducir al minimo el efecto
cambiario.

Fortalecer el papel de los representantes y los directores de departamento a nivel
regional a fin de apoyar el didlogo de politica de alto nivel para garantizar el
compromiso de los Estados Miembros y los asociados, dando prioridad a los
programas de salud, con énfasis en la equidad en la salud.

Crear y promover oportunidades de colaboracion conjunta entre los Estados
Miembros, los organismos de las Naciones Unidas y otras organizaciones no
gubernamentales.

Abogar para que constantemente se fortalezca y financie a nivel nacional la primera
linea de respuesta en las situaciones de emergencia.

Vigilar la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional a nivel de pais.

Contar con procedimientos normalizados de trabajo en la Oficina para organizar los
equipos de apoyo en casos de brotes de enfermedades, desastres u otras emergencias
declaradas.

En todas las oficinas de la OPS, aprender sobre la gestion de la continuidad de las
operaciones, darle seguimiento y adaptarla a fin de apoyar el deber de cuidado y la
respuesta a la COVID-19, y mantener la presencia de cooperacion técnica de la
Organizacion.

Seguir abogando por la inversion en sistemas integrados de informacién para la
salud y su actualizacién, con capacidad para generar y analizar datos desglosados
de salud.

Mantener y actualizar el programa de seguridad de la informacion y capacitar al
personal de la OPS para crear conciencia y aumentar el cumplimiento de los
procedimientos de seguridad de la informacién.

Vigilar el cumplimiento del modelo de control interno de la OPS a diferentes
niveles, como la normativa relativa a los programas, las finanzas, las compras y los
recursos humanos, con el fin de detectar y prevenir las actividades disfuncionales,
incluido el fraude.

Aplicar la resolucion de conflictos y garantizar el estricto cumplimiento de las
politicas relacionadas con la colaboracion de los agentes no estatales, las compras
y la proteccion de quienes denuncian irregularidades.
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Rendicion de cuentas sobre los resultados y recursos financieros

112. El seguimiento y la evaluacién son esenciales para la gestion adecuada del
presupuesto por programas y para guiar las revisiones necesarias de las politicas y los
programas. La OPS continuard dando seguimiento a la ejecucion del Presupuesto por
Programas 2022-2023, su evaluacion y la presentacion de informes al respecto, de acuerdo
con el marco de resultados definido en el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, que se
puede encontrar en el anexo B de este documento. La Organizacion seguira aprovechando
su amplia experienciay las ensefianzas obtenidas en los méas de 20 afios transcurridos desde
que comenzo a aplicar el enfoque de la gestion basada en los resultados. Esto incluye la
evaluacion conjunta de los resultados con los Estados Miembros y los esfuerzos por
garantizar la transparencia y la rendicién de cuentas de los resultados durante toda
ejecucion del presupuesto por programas y los planes operativos.

113. El Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023 tiene 28 resultados
intermedios, puesto que sigue la estructura del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025. Las
intervenciones clave que se sefialan en cada resultado intermedio ponen de relieve las areas
que requerirdn mayor énfasis en el bienio 2022-2023, entre las cuales se encuentran areas
de trabajo nuevas y emergentes, asi como otras que estan siendo objeto de una reorientacion
y ampliacion, al reconocerse que no es factible seguir funcionando “como de costumbre”.
El logro de estos resultados intermedios, que abarcan un periodo de seis afos, se apoyara
en 102 resultados inmediatos, que tienen una duracion de dos afios y se establecen
especificamente para cada presupuesto por programas. Los resultados inmediatos se
alcanzan mediante la colaboracion conjunta de los Estados Miembros y la Oficina, con el
apoyo de los asociados. Los planes operativos elaborados en los tres niveles funcionales
de la Oficina reflejaran los productos y servicios concretos de cada resultado intermedio
por el cual la Oficina rinde cuentas.

114. El desempefio de los resultados inmediatos se medird por medio de 146 indicadores
de los resultados inmediatos, con las correspondientes lineas de base para el 2021 y las
metas para el 2023. El seguimiento y la evaluacion de estos indicadores se realizard por
medio de un conjunto de fichas técnicas que, en conjunto, constituyen el compendio de
indicadores de los resultados inmediatos. Es importante sefialar que las cifras que se
presentan como lineas de base y metas se basan en las proyecciones que elabora la Oficina.
Conforme a las ensefianzas obtenidas en los bienios anteriores, las lineas de base y las
metas deberan validarse después de la evaluacion de fin de bienio del Presupuesto por
Programas 2020-2021. El proceso de validacion sirve para fomentar el compromiso entre
los Estados Miembros y la Oficina de presentar informes sobre los indicadores al final del
bienio y permite una evaluacion méas precisa de los resultados del Presupuesto por
Programas 2022-2023.

115. El seguimiento y la evaluacion de la ejecucion del Presupuesto por
Programas 2022-2023 se realizaran mediante los mecanismos descritos en la figura 13 y
en consonancia con el enfoque de la gestion basada en resultados que ha adoptado la
Organizacién. Ademas de brindar apoyo al seguimiento y la evaluacion del Presupuesto
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por Programas, estos cuatro mecanismos respaldaran el seguimiento del progreso hacia el
logro de los compromisos establecidos en el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025. El
informe sobre la evaluacion de fin de bienio que se presentard a los Cuerpos Directivos de
la OPS es el principal medio de rendicion de cuentas a los Estados Miembros por la
ejecucion del presupuesto por programas y permite presentar una evaluacion provisional
del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, que incluye el progreso hacia el logro de los
indicadores del impacto y los resultados intermedios. El portal del presupuesto por
programas de la OPS es un mecanismo publico de rendicidon de cuentas donde pueden
consultarse actualizaciones trimestrales sobre la ejecucion del presupuesto.*! Dentro de la
Oficina, el seguimiento mensual de la ejecucion del presupuesto y los examenes
semestrales sobre el seguimiento y evaluacion del desempefio facilitan el analisis y la toma
de decisiones para la ejecucion eficaz del presupuesto por programas en todo el bienio.

Figura 13. Panorama general de los mecanismos de seguimiento y evaluacion del
Presupuesto por Programas 2022-2023

Informes y revisiones
de la ejecucion del presupuesto

® El personal directivo superior de la Oficina da
seguimiento al financiamiento y la ejecucion por
nivel y fuente de financiamiento, asi como a la
movilizacién de recursos y la asighacion de recursos.

® Los informes permiten determinar qué areas
requieren accién y sirven de fundamento para las
decisiones de la Gerencia Ejecutiva y los gerentes.

mensual

Portal del Presupuesto por

Programas de la OPS
https://open.paho.org

® F| portal permite transmitir mas informacion a los
Estados Miembros y los asociados sobre la ejecucién
y el financiamiento del presupuesto por programas,

por pais y por resultado.
trimestral

A nivel de pais, la OPS seguird mejorando la rendicion de cuentas de los resultados

Seguimiento y evaluacion
del desempeiio

® Se utiliza para dar seguimiento y evaluar la
ejecucion (financiera y programatica) del
presupuesto por programas y los planes operativos,
asi como el progreso alcanzado hacia el logro de los
resultados institucionales.

® Se incorporan analisis de los impedimentos y
riesgos, y se definen las medidas correctivas para

alcanzar los resultados.
semestral

Evaluacion de fin de bienio

® Se evalua el desempefio durante el bienio,
analizando el progreso para cumplir los compromisos
del plan estratégico y del presupuesto por
programas.

® El proceso de evaluacion conjunta con los Estados
Miembros se realiza sobre |a base de las ensefianzas
extraidas y las mejores practicas.

® La evaluacion correspondiente al 2022-2023 se

presentara a los Cuerpos
bienal

Directivos de la OPS
en el 2024.

mediante los cuatro mecanismos mencionados anteriormente, asi como de la actualizacion,
el seguimiento y la evaluacién periddicas de las estrategias de la OPS/OMS de cooperacién
en los paises. La OPS seguird realizando la evaluacion conjunta del progreso de los paises
en lo referente a los resultados inmediatos y los resultados intermedios, utilizando los

4l La informacion financiera del portal del presupuesto por programas se presenta (inicamente con fines
ilustrativos. Esta informacién no se audita y, como se presenta con una periodicidad mas corta que las
auditorias programadas, puede estar sujeta a cambios.
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indicadores validados para las lineas de base y las metas, y al mismo tiempo aprendiendo
de las experiencias pasadas y aplicando las mejores practicas para optimizar este
importante mecanismo de rendicion de cuentas conjunta. En el informe sobre la evaluacion
de fin de bienio también se pondran de relieve los casos de éxito a nivel de pais. Ademas,
las paginas de los paises que figuran en el anexo A brindan la oportunidad de mostrar las
principales areas del trabajo que realizara la Oficina a nivel de pais a lo largo del bienio.*

117.  Ademaés de la rendicion de cuentas de los resultados del Presupuesto por Programas
de la OPS 2022-2023, los procesos de seguimiento y evaluacion que se realicen en la OPS
servirdn de base para presentar a la OMS informacion sobre la ejecucion de la porcion del
presupuesto por programas de la OMS correspondiente a AMRO. Esto incluira el informe
de mitad de periodo que se presentara a la Asamblea Mundial de la Salud en el 2023 y el
informe final sobre los resultados de la OMS que se presentara a la Asamblea Mundial de
la Salud en el 2024. En particular, el aporte de la OPS a los informes presentados a escala
mundial consistira en proporcionar datos regionales por medio del marco de impacto del
13.° PGT vy la tarjeta de puntuacion de los productos, contribuir con estudios de casos que
muestren el impacto de la Organizacion a nivel de pais y presentar informes financieros
mensuales regulares.

118. En consonancia con el compromiso de la OPS con la mejora de la rendicion de
cuentas y la transparencia, en el bienio 2020-2021 se revisé la funcion de evaluacion para
fortalecer el aprendizaje institucional. La Oficina estd comprometida a fortalecer su cultura
de evaluacidn, que tiene como base y guia la politica de la OPS de evaluacion del 2021 y
otras orientaciones normativas sobre la evaluacion en la Organizacion, las cuales
aprovechan las mejores préacticas de todo el sistema de las Naciones Unidas. En la OPS la
evaluacion tiene como objetivo contribuir con la rendicion de cuentas y promoverla, asi
como de fundamentar la toma de decisiones y el aprendizaje institucional para asegurar la
ejecucidn exitosa del Presupuesto por Programas 2022-2023. Las recomendaciones sobre
la evaluacion se pondran en préctica teniendo en cuenta el aprendizaje y perfeccionamiento
continuos, y las ensefianzas extraidas se usaran para fundamentar la formulacion de
politicas y la toma de decisiones en el bienio 2022-2023 y los afios posteriores.

119. Para considerar todo el espectro de mecanismos de rendicion de cuentas de la OPS,
los Estados Miembros pueden consultar el anexo E del Plan Estratégico de la OPS
2020-2025.

42 En el anexo A figuran las paginas de los paises, en las cuales se presenta el presupuesto para cada pais
junto con un resumen de la situacion de salud utilizando indicadores bésicos, las intervenciones clave que
llevard a cabo la Oficina y las prioridades de primer nivel del pais.
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Resultados intermedios e inmediatos

120.

En la siguiente seccion se presentan los resultados inmediatos y los indicadores de

los resultados inmediatos, junto con las correspondientes lineas de base y metas para el
bienio 2022-2023 para cada uno de los resultados intermedios del Plan Estratégico
2020-2025, asi como las intervenciones clave asociadas a cada resultado intermedio que se
llevaran a cabo en estrecha colaboracion con los Estados Miembros y los asociados.

Resultado intermedio 1: Acceso a servicios de salud integrales y de buena calidad

Resultado intermedio FLESLBIlES N_|ve_l
propuesto | de prioridad

Mayor capacidad resolutiva® de las redes integradas de servicios de

salud (RISS), con énfasis en el primer nivel de atencién, para mejorar

el acceso a servicios de salud integrales y de calidad, que sean $25.500.000 Alta

equitativos y tengan en cuenta el género y las caracteristicas
culturales, se basen en los derechos y se centren en las personas, las

familias y las comunidades, a fin de avanzar hacia la salud universal*

Resultados inmediatos (RIM)

1.1 | Opciones de politica, herramientas y asesoramiento técnico proporcionados a los paises para
mejorar la prestacion integrada de servicios equitativos y centrados en las personas,
incluida la salud publica
Indicador RIM 1.1.a: NUmero de paises y territorios que han Linea de base Meta
aplicado el marco de las redes integradas de servicios de salud [2021] [2023]
(RISS) 10 10
Indicador RIM 1.1.b: Numero de paises y territorios que estan Linea de base Meta
ejecutando un plan de accién para mejorar la capacidad resolutiva [2021] [2023]
del primer nivel de atencion, en el marco de las redes integradas 10 10
de servicios de salud (RISS)

1.2 | Paises y territorios habilitados para mejorar la calidad de la atencion en la prestacion de
servicios de salud
Indicador RIM 1.2.a: Namero de paises y territorios que estan Linea de base Meta
ejecutando estrategias o planes de accion para mejorar la calidad [2021] [2023]
de la atencion en la prestacién de servicios de salud 8 15

43 La “capacidad resolutiva” se define en este contexto como la capacidad de los servicios de salud de brindar
una atencion de salud que se adapte a las necesidades y exigencias de las personas, en consonancia con el
conocimiento cientifico y tecnoldgico actual, que arroje como resultado una mejora del estado de salud.

4 Los servicios de salud integrales, apropiados, oportunos y de calidad son acciones orientadas a grupos y
personas, que son apropiadas desde el punto de vista cultural, étnico y lingiistico, que tienen un enfoque
de género y que tienen en cuenta las necesidades diferenciadas a fin de promover la salud, prevenir
enfermedades, proporcionar atencidn para enfermedades (diagndstico, tratamiento, cuidados paliativos y
rehabilitacién) y ofrecer la atencion necesaria a corto, mediano y largo plazo.
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Intervenciones clave de cooperacion técnica

o Adoptar herramientas para la organizacion y gestion de redes integrales de servicios de salud centradas
en las personas, la familia y la comunidad.

o Elaborar estrategias para mejorar el acceso y la capacidad resolutiva del primer nivel de la atencion,
la atencion a lo largo de todo el curso de vida y las funciones esenciales de la salud publica.

e Fortalecer las capacidades de las redes de servicios de salud para la preparacion y la respuesta a las
emergencias de salud.

e Fortalecer la capacidad para ejecutar la estrategia regional propuesta de garantia de la calidad en
relacién con los servicios de salud integrales, prestando especial atencién a los grupos en situacion de
vulnerabilidad.

e Fortalecer la coordinacién y la articulacion interprogramaticas para abordar los problemas de salud en
la red de servicios de salud.

o Elaborar estrategias encaminadas a mejorar el desempefio general y los resultados de salud de la red
de servicios de salud.

Resultado intermedio 2: Salud a lo largo del curso de la vida

: : Presupuesto Nivel
Resultado intermedio DrOpUESto de prioridad
Vidas mas saludables promovidas mediante el acceso universal a
servicios de salud integrales y de calidad para todas las mujeres,
los hombres, los nifios, las nifias y los adolescentes en la Region $35.000.000 Media
de las Américas, en particular los grupos en situacién de
vulnerabilidad

Resultados inmediatos

2.1 | Paises y territorios habilitados para ejecutar el Plan de accion para la salud de la mujer, el
nifo, la nifa y adolescentes 2018-2030
Indicador RIM 2.1.a: Ndmero de paises y territorios que Linea de base Meta
estan ejecutando un plan nacional acorde con el Plan de accion [2021] [2023]
para la salud de la mujer, el nifio, la nifia y adolescentes 2018- 14 18
2030

2.2 | Paisesy territorios habilitados para ampliar el acceso y la cobertura de las mujeres, los

hombres, los nifios, las nifias y los adolescentes con servicios de salud integrales y de buena
calidad centrados en las personas, las familias y las comunidades

Indicador RIM 2.2.a: Nimero de paises y territorios que Linea de base Meta
miden el porcentaje de mujeres en edad reproductiva cuyas [2021] [2023]
necesidades de planificacion familiar se satisfacen con 3 8
métodos modernos, desglosado por edad, raza o etnicidad,

lugar de residencia y nivel de ingresos

Indicador RIM 2.2.b: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
miden el porcentaje de embarazadas que recibieron atencion [2021] [2023]
prenatal cuatro 0 mas veces, desglosado por edad, etnicidad y 9 14
lugar de residencia
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Indicador RIM 2.2.c: Numero de paises y territorios que Linea de base Meta
realizan regularmente exdmenes y auditorias de las muertes [2021] [2023]
maternas y perinatales 5 12
Indicador RIM 2.2.d: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
realizan evaluaciones periddicas del desarrollo como parte de [2021] [2023]
los servicios para la nifiez 19 23
Indicador RIM 2.2.e: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
aplican estrategias para aumentar el acceso a servicios de salud [2021] [2023]
receptivos y de buena calidad para los adolescentes 16 22

2.3

Paises y territorios habilitados para aplicar estrategias o0 modelos de atencion centrados en
los grupos en situacion de vulnerabilidad

Indicador RIM 2.3.a: NUmero de paises y territorios que han | Linea de base Meta
establecido metas basadas en la equidad para el acceso y la [2021] [2023]
cobertura por lo menos de un grupo en situacion de 6 10

vulnerabilidad

Intervenciones clave de cooperacion técnica

Actualizar los planes de accién nacionales para promover la integracion de las intervenciones para la
salud de las mujeres, nifios, nifias y adolescentes con base en el Plan de accion para la salud de la
mujer, el nifio, la nifia y adolescentes 2018-2030, asi como la labor con alianzas estratégicas.
Brindar apoyo a las intervenciones basadas en la evidencia para reducir la morbilidad y la mortalidad
prevenibles y promover la salud y el bienestar, evaluar su cobertura y abogar por la aplicacién del
enfoque del curso de vida en las politicas y la legislacion.

Mejorar la calidad y el uso de la informacion estratégica, haciendo hincapié en el acceso universal y
la cobertura de mujeres, nifios, nifias y adolescentes, promoviendo la aplicacion de pautas y normas y
fortaleciendo la competencia de los recursos humanos. Fortalecer los sistemas de informacion para
dar seguimiento y evaluar la calidad de la atencion y el uso de intervenciones costo-eficaces, haciendo
hincapié en la medicion de las inequidades y su reducciéon efectiva en los grupos desatendidos y los
mas vulnerables. Promover las investigaciones operativas por medio de redes locales y regionales
para mejorar la vigilancia epidemioldgica de los eventos centinela y la gestion de los planes, las
estrategias y los programas.

Mejorar la accesibilidad y la calidad de la atencion respecto de las intervenciones esenciales prestando
especial atencion a los grupos vulnerables (por ejemplo, los recién nacidos enfermos y de tamafio
pequefio) por medio de la elaboracién de directrices y materiales didacticos, y la difusion de
informacion para la toma de decisiones.

Elaborar y ejecutar actividades integradas y multisectoriales para la salud de las mujeres, las madres,
los recién nacidos, los nifios, los adolescentes y los adultos de conformidad con los mandatos
mundiales y regionales.
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Resultado intermedio 3: Atencion de buena calidad para las personas mayores

Resultado intermedio

Presupuesto Nivel
propuesto de prioridad

Mayor capacidad resolutiva del sistema de salud para
proporcionar atencion integral, integrada y de calidad a las

personas mayores a fin de superar los obstaculos para el acceso, $4.000.000 Baja

prevenir la dependencia de la atencién y responder a las
demandas actuales y futuras

Resultados inmediatos

3.1

Paises y territorios habilitados para prestar servicios integrados, centrados en las personas
a lo largo de todo el proceso continuo de la atencidn y que respondan a las necesidades de
las personas mayores

Indicador RIM 3.1.a: NUmero de paises Yy territorios que Linea de base Meta
realizan evaluaciones integrales de las personas mayores en el [2021] [2023]
primer nivel de la atencién 4 8

Intervenciones clave de cooperacion técnica

Habilitar a los Estados Miembros para desarrollar la capacidad para evaluar y mejorar la respuesta
de los sistemas de salud al envejecimiento y proporcionar atencion integral e integrada de buena
calidad para las personas mayores.

Promover la integracion eficaz de la atencion social y de salud, a fin de ayudar a asegurar la
sostenibilidad de la cobertura y el acceso universal a la salud para las personas mayores, incluidos
los cuidados a largo plazo para quienes los necesiten.

Fortalecer los servicios de salud para las personas mayores en el primer nivel de la atencién y como
componente de las redes integradas de servicios de salud a fin de ofrecer acceso equitativo a una
atencion integral, continua y de buena calidad que responda a las necesidades de las personas
mayores, haciendo hincapié en el mantenimiento de su capacidad funcional y la prevencion de la
dependencia en su cuidado.
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Resultado intermedio 4: Capacidad resolutiva frente a las enfermedades

transmisibles

Resultado intermedio FIESIRESD N_|ve_l
propuesto | de prioridad

Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios

de salud (RISS) para la prevencidn, la vigilancia, la deteccidn

temprana, el tratamiento y la atencion de las enfermedades $70.000.000 Media

transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion

Resultados inmediatos

4.1 | Sistemas nacionales de salud habilitados para proporcionar y ampliar la cobertura de

generacion y el uso de informacion estratégica

servicios e intervenciones clave de buena calidad para la infeccién por el VIH, las
infecciones de transmision sexual (ITS), la tuberculosis (TB) y las hepatitis virales,
mediante politicas sostenibles, orientacion y herramientas normativas actualizadas, y la

Indicador RIM 4.1.a: Nimero de paises y territorios que
aplican normas, estandares y herramientas nacionales en
consonancia con las directrices de la OPS y la OMS sobre la
TB, la infeccion por el VIH, las ITS y las hepatitis virales

Linea de base
[2021]
3

Meta
[2023]
8

4.2 | Paisesy territorios habilitados para manejar eficazmente los casos de enfermedades

arbovirales

Indicador RIM 4.1.a: NUmero de paises Yy territorios que
aplican las nuevas directrices para la atencién de pacientes
con enfermedades arbovirales en la Region de las Américas

Linea de base
[2021]
7

Meta
[2023]
11

4.3 | Paisesy territorios habilitados para realizar intervenciones integradas a fin de reducir la

carga de las enfermedades infecciosas desatendidas (EID) en sus sistemas de salud

Indicador RIM 4.3.a: NUmero de paises y territorios con
EID endémicas que aplican las recomendaciones de la OPS
sobre intervenciones integradas para reducir la carga de las
EID en su sistema de salud

Linea de base
[2021]
7

Meta
[2023]
10

4.4 | Paisesy territorios habilitados para fortalecer su plataforma politica, técnica, operativa 'y

regulatoria a fin de reducir o eliminar la incidencia de la malaria

Indicador RIM 4.4.a: Namero de paises y territorios que
han adoptado las politicas recomendadas por la OPS/OMS
para la malaria

Linea de base
[2021]
18/18

Meta
[2023]
18/18
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4.5

Ejecucion y seguimiento del nuevo plan de accion sobre inmunizacion en la Region de las
Américas en consonancia con el nuevo plan mundial de inmunizacion (en preparacion) a
fin de llegar a los grupos sin vacunar o insuficientemente vacunados

Indicador RIM 4.5.a: NUmero de paises y territorios con Linea de base Meta
una cobertura de 95% como minimo de la vacunacion con la [2021] [2023]
tercera dosis de la DPT que aplican estrategias para llegar a 22 27
los grupos sin vacunar o insuficientemente vacunados

Indicador RIM 4.5.b: Numero de paises y territorios que Linea de base Meta
generan evidencia para fundamentar las decisiones sobre la [2021] [2023]
introduccidn de vacunas nuevas o en la etapa posterior a la 5 10

introduccién

4.6

Paises y territorios que reciben apoyo para la aplicacion de la estrategia de gestion
integrada (EGI) de las enfermedades arbovirales

Indicador RIM 4.6.a: NUmero de paises Yy territorios que Linea de base Meta
han realizado evaluaciones de la EGI de las enfermedades [2021] [2023]
arbovirales 2 4

Intervenciones clave de cooperacién técnica

Proporcionar orientacién y cooperacion técnica para fortalecer la capacidad de las redes integradas
de servicios de salud en los rubros de prevencion, vigilancia, deteccion temprana, tratamiento,
control y atencion de la infeccidon por el VIH, las ITS, las hepatitis, la TB, las enfermedades
transmitidas por vectores, las enfermedades tropicales desatendidas y las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion, haciendo hincapié en el primer nivel de atencion.

Promover enfoques intersectoriales y de varios niveles para mejorar el acceso equitativo a la atencion
de salud de buena calidad mediante la prevencion, la vigilancia, la deteccién temprana, el
tratamiento, el control y la atencion de la infeccion por el VIH, las ITS, las hepatitis, la TB, las
enfermedades transmitidas por vectores, las enfermedades tropicales desatendidas y las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

Abogar por la incorporacion de enfoques innovadores para la prevencion, la deteccion, el tratamiento
y la atencidn de la infeccién por el VIH, la TB, las ITS y las hepatitis virales, y brindar apoyo a la
incorporacion de estos enfoques, en consonancia con las recomendaciones de la OMS, incluidas las
introducidas en respuesta a la pandemia de COVID-19.

Proporcionar cooperacion técnica para brindar apoyo a los Estados Miembros para que se elaboren
estrategias y planes que hagan hincapié en una respuesta sostenible a la infeccién por el VIH, la TB,
las ITS y las hepatitis virales utilizando enfoques integrados y centrados en la persona.

Mejorar la capacidad de los paises para la recopilacion, el anélisis y el seguimiento de datos sobre
la infeccion por el VIH, las ITS, las hepatitis, la TB, las enfermedades transmitidas por vectores, las
enfermedades tropicales desatendidas y las enfermedades prevenibles mediante vacunacion.
Brindar apoyo a los paises para que desarrollen protocolos de estudio y lleven a cabo estudios sobre
el impacto y la efectividad de las vacunas nuevas.

Mantener la vacunacion como una prioridad de salud publica en el contexto de la pandemia de
COVID-19.

Fortalecer las capacidades de los Estados Miembros con respecto a la vacunacion contra la COVID-19.
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Resultado intermedio 5: Acceso a servicios de salud relacionados con las ENT y

los trastornos de salud mental

Resultado intermedio FEEITLEED N_|ve_l
propuesto | de prioridad

Ampliacién del acceso equitativo a servicios de salud integrales y

de calidad para la prevencidn, la vigilancia, la deteccion

temprana, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados $20.300.000 Alta

paliativos de las enfermedades no transmisibles (ENT)* y los
trastornos de salud mental“®

Resultados inmediatos

5.1 | Paisesy territorios habilitados para proporcionar servicios de salud de buena calidad y

centrados en las personas para las enfermedades no transmisibles, basados en estrategias de
atencién primaria de salud y conjuntos de servicios esenciales integrales

Indicador RIM 5.1.a: NUmero de paises y territorios que
aplican directrices, protocolos o estandares nacionales basados
en la evidencia para el manejo (diagnostico y tratamiento) de
las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las
enfermedades respiratorias cronicas

Linea de base
[2021]
17

Meta
[2023]
20

5.2 | Paisesy territorios habilitados para fortalecer los sistemas de vigilancia de las enfermedades

materia de las ENT y de informar al respecto

no transmisibles a fin de dar seguimiento a los compromisos regionales y mundiales en

Indicador RIM 5.2.a: Nimero de paises y territorios que
tienen sistemas de vigilancia que posibilitan la presentacion de
informes sobre los compromisos regionales y mundiales en
materia de ENT

Linea de base
[2021]
12

Meta
[2023]
15

5.3 | Paises y territorios habilitados para proporcionar servicios de salud mental de buena

calidad, centrados en las personas y basados en estrategias de atencion primaria de salud y
en conjuntos de servicios de salud mental esenciales e integrales

Indicador RIM 5.3.a: Nimero de paises y territorios con
servicios integrales de salud mental integrados en la atencion
primaria de salud por lo menos en 50% de los establecimientos
de atencion de salud

Linea de base
[2021]
12

Meta
[2023]
16

4 Las cuatro ENT principales son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las

enfermedades respiratorias cronicas.

46 |os trastornos de salud mental abarcan los problemas mentales, los neuroldgicos y los causados por el

consumo de sustancias.
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5.4 | Paisesy territorios habilitados para fortalecer los sistemas de informacion sobre salud
mental a fin de dar seguimiento a los indicadores basicos de salud mental y de informar al
respecto
Indicador RIM 5.4.a: NUmero de paises Yy territorios que Linea de base Meta
mantienen y analizan indicadores basicos de salud mental en [2021] [2023]
los sistemas nacionales de informacion sobre la salud e 10 15
informan al respecto

5.5 | Paisesy territorios habilitados para mejorar el acceso a la salud y la equidad en la salud

para las personas con discapacidad y fortalecer los servicios de rehabilitacion y tecnologia
asistencial

Indicador 5.5.a: NUmero de paises y territorios que han Linea de base Meta
definido una lista prioritaria de dispositivos y productos de [2021] [2023]
ayuda 3 6

Intervenciones clave de cooperacion técnica

Fortalecer los sistemas de salud, mejorar la prestacion de servicios integrados, aumentar las
intervenciones apropiadas y mejorar la vigilancia de las enfermedades no transmisibles, la salud
mental, las discapacidades y los trastornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas. La equidad,
el acceso y la calidad seguiran siendo factores importantes para que todos se beneficien del tamizaje
y la deteccién temprana, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, en
particular los grupos poblacionales més desfavorecidos, marginados y de dificil acceso.

Fortalecer los enfoques integrados para la ejecucién, la ampliacion de la escala y la evaluacion de
intervenciones basadas en la evidencia y costo-eficaces para las enfermedades no transmisibles, las
discapacidades, la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas, entre ellas el conjunto de
intervenciones esenciales de atencion primaria para enfermedades no transmisibles y paquetes
técnicos como “HEARTS” y el Programa Mundial de Accion en Salud Mental de la OMS (mhGAP,
por su sigla en inglés).

Mejorar el acceso a servicios de salud para las personas con discapacidad, incluido el acceso a
servicios y dispositivos de rehabilitacion, habilitacion y ayuda. Esto deberia incluir a las personas que
enfrentan secuelas a largo plazo de la COVID-19.

Mejorar la capacidad de los paises para recopilar y analizar datos y realizar la vigilancia y el
seguimiento de las ENT y sus factores de riesgo, las discapacidades, la rehabilitacion y los trastornos
de salud mental (incluidos los neurolégicos y los debidos al consumo de sustancias psicoactivas).
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Resultado intermedio 6: Capacidad resolutiva ante la violencia y los traumatismos

Resultado intermedio FEEITLEED N_|ve_l
propuesto | de prioridad

Mejor_ capacidad re_solutlya de los servicios de salud integrales y $3.000.000 Baja

de calidad ante la violencia y los traumatismos

Resultados inmediatos

6.1 | Paises y territorios habilitados para aumentar la capacidad resolutiva de los
servicios de salud ante los traumatismos causados por el transito

Indicador RIM 6.1.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
tienen un numero Unico para Illamadas de urgencia con [2021] [2023]
cobertura nacional completa 18 22

6.2 | Paises y territorios habilitados para establecer procedimientos normalizados de trabajo,
protocolos o directrices nacionales a fin de fortalecer la respuesta de los sistemas de salud a

la violencia

Indicador RIM 6.2.a: Nimero de paises y territorios que Linea de base Meta
aplican procedimientos normalizados de trabajo, protocolos o [2021] [2023]
directrices nacionales para la respuesta del sistema de salud a 16 18
la violencia, en consonancia con las directrices de la OPS y la

OMS

Intervenciones clave de cooperacion técnica

o Fortalecer la respuesta del sistema de salud a las victimas de la violencia en todas sus formas, de los
traumatismos causados por el transito y de otros traumatismos no intencionales.

e Fortalecer la atencién de urgencia y la atencion traumatoldgica de las victimas de traumatismos
causados por el transito y otros traumatismos no intencionales, haciendo hincapié en el empleo de las
mejores practicas, como un nimero Unico para llamadas de urgencia, un registro traumatologico y
certificacion formal para prestadores de atencién prehospitalaria.

e Aumentar la capacidad de los prestadores de atencién de salud para prevenir la violencia y atender a
las victimas, mitigar las consecuencias y reducir la repeticién, haciendo hincapié en la violencia contra
la mujer, la violencia juvenil y la violencia en la poblacién migrante.
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Resultado intermedio 7: Personal de salud

Resultado intermedio FUESITDIES N_|ve_l

propuesto | de prioridad
Disponibilidad y distribucion adecuadas de personal de salud $12.500.000 Media
competente

Resultados inmediatos

7.1 | Paisesy territorios que han formalizado e iniciado la aplicacién de una politica nacional de
recursos humanos para la salud
Indicador RIM 7.1.a: Namero de paises y territorios que Linea de base Meta
aplican una politica nacional de recursos humanos para la [2021] [2023]
salud 7 22

7.2 | Paisesy territorios que han conformado equipos interprofesionales en el primer nivel de la
atencién con capacidad combinada de atencidn integrada
Indicador RIM 7.2.a: NUmero de paises Yy territorios con una | Linea de base Meta
norma que define las capacidades y el alcance de las practicas [2021] [2023]
de los equipos interprofesionales en el primer nivel de la 9 21
atencion

Intervenciones clave de cooperacion técnica

Trabajar con los paises para establecer mecanismos de coordinacion de alto nivel entre el sector de la
salud, la educacion, el trabajo y otros sectores a fin de reforzar la planificacion estratégica y la
regulacidn de los recursos humanos para la salud con objeto de satisfacer los requisitos del sistema de
salud y las necesidades de la poblacion.

Promover un aumento de la inversion publica y la eficiencia financiera en los recursos humanos para
la salud (como parte de la meta de que por lo menos 30% del presupuesto publico para la salud se
destine al primer nivel de la atencion para el 2030) y fortalecer los sistemas de informacion sobre
recursos humanos para la salud a fin de fundamentar mejor la planificacién y las decisiones.

Aplicar estrategias para aumentar al maximo, mejorar y regular las competencias de los equipos
interprofesionales de salud a fin de que se los use de manera 6ptima, en particular en el primer nivel
de la atencion, incluidos los agentes comunitarios de salud y los cuidadores.

Crear herramientas, capacidad y evidencia para orientar la formacion de los profesionales de la salud
hacia los principios de la responsabilizacion social y la educacion interprofesional, haciendo hincapié
en la capacitacion en areas de especialidad prioritarias, la atencion primaria de salud y la salud publica.
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Resultado intermedio 8: Acceso a las tecnologias sanitarias

Resultado intermedio el N_|ve!
propuesto de prioridad

Incremento del acceso equitativo a medicamentos esenciales,

vacunas y otras tecnologias sanitarias que sean seguros,

asequibles, clinicamente efectivos, costo-efectivos y tengan

garantia de calidad, asi como del uso racional de los $36.400.000 Media

medicamentos, con sistemas regulatorios fortalecidos que
contribuyan a alcanzar el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud

Resultados inmediatos

8.1 | Paisesy territorios habilitados para elaborar, actualizar, aplicar, dar seguimiento y evaluar
politicas y regulaciones nacionales en materia de acceso oportuno y equitativo a los
medicamentos y otras tecnologias sanitarias
Indicador RIM 8.1.a: NUmero de paises y territorios con Linea de base Meta
politicas o estrategias nacionales actualizadas sobre el acceso, [2021] [2023]
la calidad y el uso de medicamentos y otras tecnologias 10 15
sanitarias
Indicador RIM 8.1.b: NUmero de paises y territorios con Linea de base Meta
politicas o estrategias sobre investigacion y desarrollo, [2021] [2023]
innovacion o fabricacion encaminadas a promover el acceso a 6 12
productos de salud asequibles

8.2 | Paisesy territorios habilitados para fortalecer su capacidad regulatoria nacional de
medicamentos y productos de salud
Indicador RIM 8.2.a: NUmero de paises Yy territorios que han | Linea de base Meta
establecido un plan de desarrollo institucional para mejorar la [2021] [2023]
capacidad regulatoria de productos de salud basado en una 15 18
evaluacion de su capacidad de regulacion nacional efectuada
con la herramienta mundial de evaluacién comparativa

8.3 | Paisesy territorios habilitados para aumentar la asequibilidad y el acceso a medicamentos y

otras tecnologias sanitarias

Indicador RIM 8.3.a: NUmero de paises y territorios con una | Linea de base Meta
estrategia integral de medicamentos genéricos y de multiples [2021] [2023]
fuentes 5 11
Indicador RIM 8.3.b: NUmero de paises y territorios con Linea de base Meta
estrategias de precios para los medicamentos y otras [2021] [2023]
tecnologias sanitarias 7 8
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8.4 | Paisesy territorios habilitados para mejorar el acceso a servicios radiolégicos, farmacéuticos,
de diagndstico, de trasplante y de sangre de buena calidad como parte de una red integral e
integrada de servicios de salud
Indicador RIM 8.4.a: NUmero de paises Yy territorios que Linea de base Meta
ejecutan un plan nacional para fortalecer el acceso a servicios [2021] [2023]
radiolégicos y la seguridad radiol6gica 13 25
Indicador RIM 8.4.b: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
ejecutan un plan nacional para fortalecer el acceso a servicios [2021] [2023]
farmacéuticos 5 8
Indicador RIM 8.4.c: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
aplican estrategias 0 mecanismos nacionales para mejorar el [2021] [2023]
acceso, la calidad, la seguridad o el uso racional de la sangre en 10 15
sus servicios
Indicador RIM 8.4.d: Numero de paises y territorios que Linea de base Meta
ejecutan un plan o estrategia nacional para fortalecer el acceso [2021] [2023]

a servicios de trasplante 8 12

8.5 | Paisesy territorios habilitados para mejorar la gestion de la cadena de suministro de
productos de salud seguros y con garantia de calidad
Indicador RIM 8.5.a: NUmero de paises Yy territorios que Linea de base Meta
ejecutan planes para administrar y supervisar la cadena de [2021] [2023]
suministro de medicamentos esenciales, incluidas la 3 11
planificacidn, las proyecciones y la disponibilidad

8.6 | Paisesy territorios habilitados para mejorar y vigilar el uso de antibidticos a fin de apoyar la
ejecucion de planes nacionales para contener la resistencia a los antimicrobianos
Indicador RIM 8.6.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
tienen una estrategia 0 un mecanismo para estimar las ventas [2021] [2023]
de antibidticos y que exigen que los antibi6ticos se vendan con 5 9
receta

8.7 | Paisesy territorios habilitados para establecer procesos y mecanismos de evaluacion,

incorporacion y gestion de tecnologias sanitarias, y de uso racional de medicamentos y otras

tecnologias sanitarias

Indicador RIM 8.7.a: Nimero de paises y territorios con
mecanismos para la evaluacién de tecnologias sanitarias y para
la incorporacion, la seleccién, la gestion y el uso racional de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias con base en la
evidencia

Linea de base
[2021]
4

Meta
[2023]
7
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Intervenciones clave de cooperacion técnica

Promover y actualizar politicas, normas y estrategias que aseguren el acceso oportuno y el uso racional
de tecnologias sanitarias —incluidos, entre otros, los productos farmacéuticos, las vacunas y los
dispositivos médicos— que sean seguras, asequibles, con garantia de calidad y costo-efectivas.
Cooperar para fortalecer los sistemas regulatorios nacionales y subregionales, asi como la capacidad
para administrar y supervisar cadenas de suministro de productos médicos y asegurar la calidad de
tecnologias sanitarias asequibles, mediante estrategias nacionales y regionales como mecanismos de
compras regionales.

Trabajar con los paises para asegurar el acceso a servicios radioldgicos, farmacéuticos, de diagndstico,
de trasplante y de sangre que sean seguros y de buena calidad como parte de una red integral e integrada
de servicios de salud.

Fomentar las redes regionales y otros mecanismos colaborativos para fortalecer la capacidad, el
intercambio de informacidn y el trabajo compartido para mejorar la gobernanza y la supervision por
las autoridades nacionales regulatorias y de salud de la seleccion, la incorporacion, la regulacion y el
uso de medicamentos y otras techologias sanitarias.

Resultado intermedio 9: Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza

Resultado intermedio SUEELpUEEIL N_|ve_l de
propuesto prioridad

Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza de las autoridades

nacionales de saludeara guiar !a transforr_nacmn de los sw}er_nas $10.100.000 Media

de salud y desempefiar las funciones esenciales de salud publica a

fin de avanzar hacia la salud universal

Resultados inmediatos

9.1 | Paises y territorios habilitados para ejecutar las funciones esenciales de salud publica
Indicador RIM 9.1.a: Ndimero de paises y territorios que Linea de base Meta
aplican una estrategia o un plan de accién para mejorar las [2021] [2023]
funciones esenciales de salud publica 4 10
Indicador RIM 9.1.b: Numero de paises y territorios cuya Linea de base Meta
autoridad nacional de salud esta habilitada para abordar [2021] [2023]
asuntos de ética en la salud pablica 7 9

9.2 | Paisesy territorios habilitados para dar seguimiento y evaluar las estrategias de
transformacion de los sistemas de salud a fin de avanzar hacia la salud universal
Indicador RIM 9.2.a: Nimero de paises y territorios con Linea de base Meta
mecanismos de seguimiento y evaluacion del progreso hacia la [2021] [2023]
salud universal que usan el marco de la OPS 7 13
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9.3 | Suministro de opciones de politica, herramientas y asesoramiento técnico a los paises para
mejorar la regulacion de la prestacion y del financiamiento de los servicios de salud
Indicador RIM 9.3.a: NUmero de paises Yy territorios que Linea de base Meta
estan estableciendo marcos regulatorios para la prestacién y el [2021] [2023]
financiamiento de servicios de salud 5 10

9.4 | Paisesy territorios habilitados para elaborar y establecer marcos legislativos para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud
Indicador RIM 9.4.a: NUmero de paises Yy territorios que han | Linea de base Meta
establecido, examinado o actualizado marcos legislativos y [2021] [2023]
regulatorios relacionados con la salud para apoyar el acceso 4 12
universal a la salud y la cobertura universal de salud, los
derechos humanos y otras cuestiones relacionadas con la salud

9.5 | Suministro de opciones de politica, herramientas y asesoramiento técnico a los paises y

territorios para aumentar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, oportunos y de
buena calidad, y a proteccién financiera para la poblacion migrante

Indicador RIM 9.5.a: NUmero de paises y territorios que
efectlian intervenciones y toman medidas para promover y
proteger la salud y el bienestar de la poblacion migrante en el
marco de politicas, planes y programas nacionales de salud

Linea de base
[2021]
7

Meta
[2023]
12

Intervenciones clave de cooperacion técnica

Adaptar y utilizar herramientas para el seguimiento y la evaluacion de los obstaculos al acceso y los
factores que influyen en el acceso a la atencién de salud en la Region de las Américas.
Apoyar a los paises en la formulacién de politicas e intervenciones que aborden los determinantes

institucionales y organizacionales del acceso a la atencién de salud.

Proporcionar cooperacion técnica a fin de fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para llevar

a cabo actividades de salud publica integradas e integrales.

Crear y utilizar una herramienta para evaluar las funciones esenciales de la salud pablica y elaborar

hojas de ruta para impulsar una mejora.

Resultado intermedio 10: Aumento del financiamiento publico destinado a la

salud
. : Presupuesto Nivel
Resultado intermedio propuesto | de prioridad
Aumento y mejora del flnanqlamlento publico sostenible para la $4.400.000 Media
salud, con equidad y eficiencia

Resultados inmediatos

10.

1 | Paises y territorios habilitados para elaborar y aplicar estrategias financieras para el acceso

universal a la salud y salud universal

Indicador RIM 10.1.a: NUmero de paises y territorios que
aplican estrategias de financiamiento equitativo de la salud y
reformas para sostener el avance hacia la salud universal

Linea de base
[2021]
8

Meta
[2023]
12
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Indicador RIM 10.1.b: Numero de paises y territorios que Linea de base Meta
establecen sistemas encaminados a mejorar la asignacion de [2021] [2023]
recursos para la salud universal 8 12
Indicador RIM 10.1.c: NUmero de paises y territorios con Linea de base Meta
capacidad institucional para producir cuentas de salud usando [2021] [2023]
la metodologia del 2011 del Sistema de Cuentas de Salud 12 15

Intervenciones clave de cooperacion técnica

Crear un margen fiscal para invertir en la salud y avanzar hacia la meta de referencia para el gasto
publico en salud de 6% del PIB.

Dar prioridad a las inversiones en el primer nivel de la atencion dentro de redes integradas de servicios
de salud, con un enfoque centrado en las personas, las familias y las comunidades.

Dar prioridad a las inversiones en las funciones esenciales de la salud publica para mejorar la
resiliencia, la preparacion y la respuesta ante emergencias de salud.

Establecer mecanismos de mancomunacion solidaria para el uso eficiente y equitativo de diversas
fuentes de financiamiento puablico.

Establecer sistemas para la formulacién y asignacion presupuestarias y para la compra y pago a
proveedores que promuevan la eficiencia y la equidad en la asignacion de los recursos estratégicos.
Desarrollar instrumentos y capacidad en materia de economia de la salud y financiamiento de la salud,
incluidos indicadores financieros para dar seguimiento a los recursos y tomar decisiones de politica.

Resultado intermedio 11: Fortalecimiento de la proteccién financiera

Resultado intermedio

Presupuesto Nivel
propuesto | de prioridad

Fortalecimiento de la proteccion contra riesgos y dificultades
financieras relacionados con la salud para todas las personas

$4.100.000 Baja

Resultados inmediatos

11.1 | Paisesy territorios habilitados para aplicar estrategias con el fin de fortalecer la proteccion

financiera en el &mbito de la salud

Indicador RIM 11.1.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
aplican estrategias especificas para eliminar los pagos [2021] [2023]
directos en el punto de la atencién 11 14

Intervenciones clave de cooperacion técnica

Elaborar estrategias financieras a fin de eliminar los pagos directos que constituyen un obstaculo para
el acceso a los servicios de salud en el punto donde se suministra el servicio y aumentar de esta forma
la equidad.

Ofrecer proteccion financiera contra el empobrecimiento o los gastos catastréficos, con financiamiento
publico nuevo para la salud.

Ejecutar o continuar las reformas orientadas al establecimiento de mecanismos de mancomunacion
solidaria para reemplazar el pago directo como mecanismo de financiamiento, combatir la
segmentacién y aumentar la solidaridad y la eficiencia.
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Resultado intermedio 12: Factores de riesgo de las enfermedades transmisibles

Resultado intermedio FEEITLEED N_|ve_l de
propuesto prioridad

Reduccion de los factores de riesgo de las enfermedades

transmisibles al abordar los determinantes de la salud por medio $26.000.000 Alta

de la accion intersectorial

Resultados inmediatos

12.1 | Paises y territorios habilitados para mejorar la conciencia y la comprension de la
resistencia a los antimicrobianos por medio de la comunicacion eficaz, la educaciony la
capacitacion
Indicador RIM 12.1.a: Numero de paises y territorios que Linea de base Meta
llevan a cabo campafias sobre la resistencia a los [2021] [2023]
antimicrobianos y su uso racional orientadas al publico en 21 25
general y a los sectores profesionales

12.2 | Paises y territorios habilitados para fortalecer la capacidad para establecer normas y
aplicar politicas con el fin de reducir la incidencia de las infecciones multirresistentes con
medidas eficaces de saneamiento, higiene y prevencion de infecciones
Indicador RIM 12.2.a: NUmero de paises y territorios con Linea de base Meta
programas activos para controlar la resistencia a los [2021] [2023]
antimicrobianos mediante la ampliacion a mayor escala de la 18 20
prevencion y el control de infecciones y el suministro de
agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud

12.3 | Mantenimiento de un compromiso politico de alto nivel y una coordinacion eficaz a escala
nacional y regional para combatir la resistencia a los antimicrobianos y apoyar la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
Indicador RIM 12.3.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
han establecido un mecanismo multisectorial de coordinacion [2021] [2023]
con el fin de supervisar las estrategias nacionales para 19 21
combatir la resistencia a los antimicrobianos

12.4 | Paisesy territorios habilitados para desarrollar y establecer sistemas de vigilancia

integrada e investigacion con el fin de fortalecer el conocimiento y la evidencia sobre la

resistencia a los antimicrobianos

Indicador RIM 12.4.a: Nimero de paises Y territorios que
presentan anualmente datos de laboratorio sobre la
resistencia a los antimicrobianos

Linea de base
[2021]
18

Meta
[2023]
22
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12.5 | Paisesy territorios habilitados para detectar y abordar los determinantes sociales y los
factores de riesgo de la infeccion por el VIH, la TB, las ITS y las hepatitis virales mediante
la accién multisectorial, con la participacion de los sectores publico y privado y el
compromiso de la sociedad civil
Indicador RIM 12.5.a: NUmero de paises Y territorios que Linea de base Meta
aplican el enfoque de la OMS de integracion de las [2021] [2023]
actividades comunitarias contra la TB en la labor de las ONG 8 16
y otras organizaciones de la sociedad civil, conocido como
“Engage-TB”

12.6 | Paisesy territorios habilitados para formar capacidad a fin de integrar la estrategia
mundial de agua, saneamiento e higiene para acelerar y mantener el progreso en el campo
de las enfermedades tropicales desatendidas en las intervenciones para las enfermedades
infecciosas desatendidas
Indicador RIM 12.6.a: NUmero de paises y territorios con Linea de base Meta
enfermedades infecciosas desatendidas endémicas que usan [2021] [2023]
el marco de la estrategia de la OMS sobre agua, saneamiento 2 5
e higiene para las enfermedades tropicales desatendidas
como parte de su enfogue nacional o subnacional para
abordar las enfermedades infecciosas desatendidas

12.7 | Paisesy territorios habilitados para aplicar normas y estrategias internacionales sobre la
inocuidad de los alimentos a fin de prevenir y mitigar las enfermedades transmitidas por
alimentos, incluidas las infecciones producidas por agentes patégenos resistentes, con el
enfoque de ""Una salud"

Indicador RIM 12.7.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
han establecido o estan estableciendo mecanismos [2021] [2023]
regulatorios intersectoriales obligatorios basados en los 5 18
riesgos, sistemas de seguimiento de alimentos y de vigilancia

de las enfermedades transmitidas por alimentos u otros

métodos para proteger la salud publica contra estas

enfermedades, con el enfogque de “Una salud”

12.8 | Paisesy territorios habilitados para realizar intervenciones contra las zoonosis,
especialmente con el fin de prevenir la transmision de animales infectados a personas, con
el enfoque de “Una salud”

Indicador RIM 12.8.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
tienen programas para prevenir o mitigar las zoonosis [2021] [2023]
21 35
12.9 | Paisesy territorios habilitados para tomar medidas a fin de eliminar la transmision de

Tripanozoma cruzi por el vector principal o secundario

Indicador RIM 12.9.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
toman medidas territoriales integradas para prevenir, [2021] [2023]
controlar o vigilar la transmisién vectorial de Trypanosoma 17 21
cruzi
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Intervenciones clave de cooperacion técnica

Llevar a cabo y ampliar las intervenciones para aumentar la participacion de la sociedad civil en la
prevencion y el control de la TB sobre la base de proyectos regionales recientes y de las experiencias
de los paises.

Aplicar estrategias para controlar la infestacion doméstica por la especie principal de vectores de
triatominos o por el vector sustituto. Ademas, seguir desarrollando la capacidad a nivel de pais para
prevenir la transmision sanguinea de la enfermedad de Chagas y para el tratamiento y la atencion
clinica de los pacientes cronicos.

Desarrollar y fortalecer la capacidad de los paises para vigilar la resistencia a los antimicrobianos en
las infecciones del torrente sanguineo; fomentar la adopcién de programas de gestion de
antimicrobianos y prevencion y control de infecciones destinados a contener la resistencia a los
antimicrobianos; y promover el cambio de comportamiento sobre la base de un mejor conocimiento de
la resistencia a los antimicrobianos bajo el enfoque de “Una salud”.

Proporcionar cooperacion técnica y apoyar a los Estados Miembros para que elaboren y apliquen
estrategias eficaces para aumentar la cobertura de la vacunacién, especialmente en los grupos
poblacionales y comunidades de dificil acceso, y mantener las actividades para controlar, erradicar y
eliminar las enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

Elaborar y aplicar intervenciones para fortalecer los sistemas nacionales de inocuidad de los alimentos,
con un enfoque multisectorial, a fin de prevenir las enfermedades transmitidas por los alimentos,
incluidas las infecciones producidas por agentes patdgenos resistentes.

Aumentar el acceso a intervenciones contra las zoonosis, especialmente para prevenir la transmisién
de los animales infectados a las personas, con un enfoque de “Una salud”.

Resultado intermedio 13: Factores de riesgo de las ENT

Resultado intermedio

Presupuesto Nivel
propuesto | de prioridad

Reduccion de los factores de riesgo de las enfermedades no

transmisibles al abordar los determinantes de la salud por medio $27.000.000 Alta

de la accion intersectorial

Resultados inmediatos

13.1 | Paisesy territorios habilitados para elaborar y utilizar paquetes técnicos con el fin de abordar los
factores de riesgo mediante la accion multisectorial, con medidas preventivas adecuadas para
prevenir posibles conflictos de intereses
Indicador RIM 13.1.a: Nimero de paises Y territorios que Linea de base Meta
toman medidas basadas en la poblacién para reducir el [2021] [2023]
consumo nocivo de alcohol de acuerdo con las resoluciones 8 11
de la OPSy la OMS
Indicador RIM 13.1.b: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
ejecutan politicas para reducir la inactividad fisica y [2021] [2023]
promover la actividad fisica 25 30
Indicador RIM 13.1.c: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
ejecutan politicas para reducir el consumo de sal o sodio en [2021] [2023]
la poblacion 15 27
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Indicador RIM 13.1.d: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
establecen politicas fiscales 0 marcos regulatorios sobre la [2021] [2023]
mercadotecnia de los alimentos y normas relativas a la 17 22

rotulacién en el frente del envase para prevenir la obesidad,
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cancer

Indicador RIM 13.1.e: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
ejecutan politicas para regular la mercadotecnia, la venta y la [2021] [2023]
disponibilidad de productos alimentarios y bebidas insalubres 25 29
en las escuelas

Indicador RIM 13.1.f: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
ejecutan politicas para limitar los acidos grasos saturados y [2021] [2023]
eliminar los acidos grasos trans de produccion industrial en el 6 25
suministro de alimentos

Indicador RIM 13.1.g: Numero de Estados Miembros que Linea de base Meta
han tomado las cuatro medidas principales para reducir la [2021] [2023]
demanda indicadas en el Convenio Marco de la OMS para el 13 17

Control del Tabaco (CMCT) y que han obtenido el nivel mas
alto de resultados

Intervenciones clave de cooperacion técnica

Permitir que los paises mejoren la legislacién y las politicas multisectoriales que abordan los
principales factores de riesgo de las ENT, aumentando su capacidad para promocionar la causa y
manejar los conflictos de intereses.

Brindar apoyo en la elaboracion, la promulgacion, el disefio, la aplicacion y la evaluacién de politicas
de control del tabaco compatibles con el CMCT de la OMS, haciendo hincapié en las cuatro “mejores
inversiones” de la OMS (aumentar los impuestos al tabaco, posicionandolos como parte de los planes
de recuperacion de la COVID-19; establecer entornos libres de humo en todos los lugares cerrados, ya
sean publicos o de trabajo; hacer obligatoria la colocacion de advertencias graficas grandes sobre los
peligros para la salud en los envases de productos de tabaco; y prohibir la publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco), asi como fortalecer los sistemas de vigilancia del tabaco. Estas medidas se
aplicaran teniendo en cuenta las opciones regulatorias existentes para los productos nuevos y
novedosos que contengan tabaco y nicotina.

Ejecutar el conjunto de medidas SAFER de la OMS para reducir el consumo nocivo de alcohol, junto
con medidas para fortalecer la promocion, la evidencia y el seguimiento de las politicas, el consumo y
el dafio producido por el alcohol.

Apoyar la formulacién y la aplicacion de politicas, protocolos y herramientas técnicas para alcanzar
los objetivos regionales actualizados sobre la reduccion del contenido de sal en los productos
alimentarios procesados y ultraprocesados, asi como otras politicas e intervenciones relativas a la
reduccion del consumo de sal que forman parte del conjunto de medidas SHAKE de la OMS y de las
“mejores inversiones”.

Apoyar a los paises al aplicar politicas multisectoriales para fomentar la actividad fisica, en
consonancia con el Plan de accion mundial sobre actividad fisica 2018-2030.

Apoyar los planes, las politicas, las intervenciones y la vigilancia para eliminar los acidos grasos trans
de produccion industrial, de acuerdo con el Plan de accién para eliminar los acidos grasos trans de
produccion industrial 2020-2025 de la OPS y el conjunto de medidas REPLACE de la OMS.

76




0OD363

Resultado intermedio 14: Malnutricion

Resultado intermedio Presupuesto N_|ve_l de
propuesto prioridad
Reduccidn de la malnutricion en todas sus formas $6.000.000 Media

Resultados inmediatos

141

Paises y territorios habilitados para elaborar politicas y planes de accion a fin de hacer
frente a la malnutricion en todas sus formas, dar seguimiento a su ejecucion y alcanzar las
metas mundiales en materia de nutricion para el 2025 y los componentes nutricionales de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Indicador RIM 14.1.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
aplican politicas nacionales compatibles con las metas [2021] [2023]
mundiales de la OMS para el 2025 en materia de nutricion de 30 32
madres, lactantes y nifios pequefios y con componentes

nutricionales de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Indicador RIM 14.1.b: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
ejecutan politicas para proteger, promover y apoyar practicas [2021] [2023]
Optimas de lactancia materna y alimentacion complementaria 8 12
Indicador RIM 14.1.c: Namero de paises y territorios que Linea de base Meta
ejecutan politicas para prevenir el retraso del crecimiento en [2021] [2023]
menores de 5 afios 24 30

Intervenciones clave de cooperacién técnica

e Habilitar a los paises para abordar la malnutricion en todas sus formas al fortalecer las politicas

nutricionales intersectoriales y aplicar un enfoque relacionado con los sistemas de alimentacion y
nutricion, en consonancia con el logro de las metas mundiales de la OMS para el 2025 y las metas
nutricionales de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Actualizar la orientacion y las herramientas relativas a la evaluacién, el manejo y el asesoramiento en
materia de alimentacién del lactante y del nifio pequefio, asi como en materia de nutricion y sobrepeso
infantil.

Proporcionar orientacion a los paises sobre la realizacion de encuestas para evaluar el estado de
nutricion de los menores de 5 afios.

Guiar a los paises en la elaboracion de programas sostenibles para la ejecucion de la iniciativa “Hospital
amigos del nifio” de acuerdo con la orientacion revisada de la OMS y el UNICEF y el enfoque de los
sistemas de salud, asi como en el seguimiento de la aplicacion del Caédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedéaneos de la Leche Materna.
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Resultado intermedio 15: Respuesta intersectorial a la violencia y los traumatismos

Resultado intermedio FEEAESiE N_|ve_l de

propuesto prioridad
Mejorg de Ia_ accion mtersecfcorlal para contribuir a la reduccion $3.000.000 Baja
de la violencia y los traumatismos

Resultados inmediatos

15.1 | Paises y territorios habilitados para fortalecer la legislacion y las politicas multisectoriales

que promuevan la seguridad vial y reduzcan los factores de riesgo conexos

Indicador RIM 15.1.a: Numero de paises y territorios que Linea de base Meta
tienen leyes o regulaciones de seguridad vial para los cinco [2021] [2023]
factores de riesgo clave: velocidad, conduccién en estado de 0 4

ebriedad, uso de cascos en los motociclistas, uso de
cinturones de seguridad y uso de dispositivos de retencion
infantil

15.2 | Fortalecimiento de la capacidad de los sectores clave para prevenir la violencia mediante la

colaboracion multisectorial

Indicador RIM 15.2.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
tienen una coalicion o grupo de trabajo multisectorial de [2021] [2023]
alcance nacional para prevenir y responder a la violencia que 28 30

incluya al sector de la salud

Intervenciones clave de cooperacion técnica

Promover las practicas basadas en la evidencia en cuanto a la prevencion de la violencia, la seguridad
vial y la prevencion de traumatismos.

Mejorar la legislacion que reduce los factores de riesgo en el ambito de la seguridad vial (por ejemplo,
limites de velocidad, limites del consumo de alcohol antes de conducir y leyes sobre el uso de
cinturones de seguridad, cascos y dispositivos de retencién infantil) y los factores de riesgo de violencia
(por ejemplo, leyes que limitan el acceso a armas de fuego y leyes contra el castigo corporal, entre
otras).

Realizar intervenciones costo-eficaces en el ambito de la seguridad vial, entre ellas el paquete de la
OMS de medidas técnicas “Salve VIDAS”, que consiste en un conjunto de intervenciones priorizadas
para reducir las muertes y los traumatismos causados por el transito.

Apoyar el establecimiento de organismos nacionales multisectoriales de seguridad vial con la autoridad
y la responsabilidad de tomar decisiones, administrar recursos y coordinar la accién de los sectores
pertinentes del gobierno.

Mejorar la colaboracion multisectorial y fortalecer los planes multisectoriales para abordar la violencia
en todas sus formas, haciendo hincapié en la violencia juvenil, la violencia contra la mujer y la
violencia contra los nifios y las nifias.

Mejorar la calidad y la utilizacién de los datos sobre la violencia para generar politicas y programas
basados en la evidencia.

Poner en marcha y evaluar las intervenciones costo-eficaces basadas en la evidencia para abordar la
violencia contra los nifios y las nifias usando INSPIRE, un conjunto de estrategias que se ha
comprobado que reducen la violencia contra los nifios y las nifias.
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Resultado intermedio 16: Accidn intersectorial en pro de la salud mental

Resultado intermedio

Presupuesto Nivel
propuesto | de prioridad

Aumento de la promocién de la salud mental, reduccién de los

trastornos por consumo de sustancias, prevencion de los $5.000.000 Media

trastornos de salud mental*’ y los suicidios, y reduccion del
estigma, mediante la accién intersectorial

Resultados inmediatos

16.1 | Paisesy territorios habilitados para fortalecer la legislacion y las politicas multisectoriales

sobre la salud mental de acuerdo con las politicas de la OPS/OMS

Indicador RIM 16.1.a: Numero de paises y territorios que Linea de base Meta
han adoptado politicas y marcos legislativos para promover y [2021] [2023]
mejorar la salud mental 18 22

16.2 | Paisesy territorios habilitados para elaborar planes de prevencion del suicidio

Indicador RIM 16.2.a: Numero de paises y territorios con Linea de base Meta
politicas nacionales multisectoriales para prevenir el suicidio [2021] [2023]
a lo largo del curso de vida y abordar sus factores de riesgo y 15 25

determinantes sociales

Intervenciones clave de cooperacion técnica

Habilitar a los paises para abordar los trastornos de salud mental (entre ellos el suicidio y el consumo
de sustancias psicoactivas) con un enfoque multisectorial, apoyando la colaboracion multisectorial
entre la salud mental, los servicios sociales, la educacion y otros sectores del gobierno.

Fortalecer las politicas y los planes en materia de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas
con el fin de integrar la atencion de la salud mental en la atencion general en materia de salud. Esto
abarca la planificacion operativa, el aumento de la capacidad y la atencidén a programas especiales
como la prevencién del suicidio y la proteccion y promocion de los derechos humanos de las personas
con trastornos de salud mental.

Fortalecer las intervenciones de prevencion del suicidio apoyando a los paises para que elaboren y
lleven a cabo actividades multisectoriales basadas en la evidencia, como el programa de la OMS
“VIVIR LA VIDA”,

47 Los trastornos de salud mental abarcan los problemas mentales, los neuroldgicos y los causados por el
consumo de sustancias psicoactivas.
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Resultado intermedio 17: Eliminaciéon de enfermedades transmisibles

Presupuesto Nivel

Resultado intermedio propuesto de prioridad

Fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr o mantener $26.000.000

N s o Media
la eliminacion de la transmision de enfermedades priorizadas

Resultados inmediatos

17.1 | Paises y territorios habilitados para ocuparse del diagndstico temprano, el tratamiento, la
investigacion de casos y la respuesta con el fin de eliminar la malaria y prevenir su
restablecimiento

Indicador RIM 17.1.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
realizan las intervenciones recomendadas por la OPS/OMS [2021] [2023]
en focos activos y zonas en riesgo de restablecimiento de la 23/37 30/37
malaria

17.2 | Paises y territorios habilitados a fin de acelerar, ampliar o mantener las intervenciones
para eliminar las enfermedades infecciosas desatendidas, la infeccion por el VIH, las ITS, la
TB y las hepatitis virales como problemas de salud publica

Indicador RIM 17.2.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
aplican las politicas y los marcos de la OPS para las [2021] [2023]
enfermedades que se pretende eliminar, segun lo 0 2
recomendado en la iniciativa para la eliminacion de

enfermedades

17.3 | Ejecucién del plan de accion para eliminar la transmision perinatal de la hepatitis B

Indicador RIM 17.3.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
vacunan a los recién nacidos contra la hepatitis B dentro de [2021] [2023]
las primeras 24 horas de vida 31 32

17.4 | Ejecucion del Programa Hemisférico para la Erradicacion de la Fiebre Aftosa (PHEFA)

Indicador RIM 17.4.a: Numero de paises y territorios que Linea de base Meta
han sido declarados oficialmente libres de fiebre aftosa, con o [2021] [2023]
sin vacunacion, de acuerdo con el cronograma y los 12 12
resultados previstos en el plan de accién de PHEFA 2011-
2020

17.5 | Mantenimiento del sistema regional de vigilancia para el seguimiento de la paralisis flacida
aguda
Indicador RIM 17.5.a: NUmero de paises Y territorios que Linea de base Meta
han alcanzado por los menos tres de los indicadores relativos [2021] [2023]
al seguimiento de la calidad de la vigilancia epidemiolégica 2 5
de los casos de paralisis flacida aguda
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17.6 | Ejecucion del Plan de accion para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampién, la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita en las Américas 2018-2023
Indicador RIM 17.6.a: Numero de paises que han alcanzado | Linea de base Meta
la tasa anual minima establecida de casos sospechosos de [2021] [2023]
sarampion/rubéola mas al menos tres de los cinco indicadores 6/33 15/33
de vigilancia definidos en el Plan de accion para la
sostenibilidad de la eliminacion del sarampidn, la rubéola y
el sindrome de rubéola congénita en las Américas
2018-2023.

17.7 | Paises y territorios con endemicidad habilitados para aplicar la estrategia para la
eliminacion de la enfermedad de Chagas congénita (“ETMI Plus™)
Indicador RIM 17.7.a: NUmero de paises y territorios con Linea de base Meta
endemicidad donde se hace el tamizaje y el diagnostico de la [2021] [2023]
enfermedad de Chagas en todos los recién nacidos de madres 1 3
que tuvieron resultado positivo (para la enfermedad de
Chagas) durante la atencion prenatal

17.8 | Paises y territorios habilitados para ejecutar planes de accion orientados a la prevencion, la
profilaxis, la vigilancia, el control y la eliminacion de la rabia transmitida por el perro
Indicador RIM 17.8.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
ejecutan planes de accion para fortalecer la prevencion, la [2021] [2023]
profilaxis, la vigilancia, el control y la eliminacion de la rabia 31 35
transmitida por el perro

Intervenciones clave de cooperacién técnica

Fortalecer las iniciativas innovadoras e intensificadas de vigilancia, diagnostico y manejo clinico de
casos de enfermedades infecciosas desatendidas (incluido el tratamiento) que abordan multiples
enfermedades que afectan a los grupos poblacionales en riesgo y en situacion de vulnerabilidad, con el
propésito ulterior de lograr el control sostenible y la eliminacion.

Elaborar planes de accion integrados para el control y la eliminacién de la malaria y de mdltiples
enfermedades infecciosas desatendidas como parte de la nueva iniciativa de la OPS para la eliminacion
de enfermedades transmisibles y otros problemas relacionados.

Fortalecer la colaboracién con las plataformas de salud maternoinfantil y atencion prenatal para
eliminar la transmisién maternoinfantil del VIH, la sifilis, el virus de la hepatitis B y la enfermedad de
Chagas (ETMI Plus), y extender esta labor a otras enfermedades transmisibles.

Aumentar el acceso a inmunoglobulina antirrabica de buena calidad y a la vacuna humana contra la
rabia para las personas en riesgo o que han estado expuestas.

Aumentar las intervenciones eficaces basadas en la vigilancia, la respuesta rapida y el logro de una
cobertura de vacunacion homogénea para mantener los esfuerzos de eliminacion de las enfermedades
prevenibles mediante vacunacién, como el sarampién, la rubéola y la poliomielitis.
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Resultado intermedio 18: Determinantes sociales y ambientales

Resultado intermedio FIESIRESD N_|ve_l
propuesto | de prioridad

Mayor capacidad de los actores del sector de la salud para

abordar los determinantes sociales y ambientales con un enfoque $17.000.000 Baja

intersectorial, priorizando los grupos y las comunidades en
situacion de vulnerabilidad

Resultados inmediatos

18.1 | Paisesy territorios habilitados para abordar los determinantes sociales de la salud
Indicador RIM 18.1.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
han elaborado politicas, planes, programas y proyectos de [2021] [2023]
salud locales, subnacionales o nacionales para abordar los 7 9
determinantes sociales de la salud y las inequidades

18.2 | Paisesy territorios habilitados para abordar los determinantes ambientales de la salud,

entre ellos la calidad del aire, la seguridad quimica, el cambio climatico, el agua y el

saneamiento

Indicador RIM 18.2.a: NUmero de paises Y territorios con Linea de base Meta
planes, politicas o programas de seguridad del agua que estén [2021] [2023]
en consonancia con las directrices de la OMS 14 16
Indicador RIM 18.2.b: NUmero de paises y territorios con Linea de base Meta
planes, politicas o programas de seguridad del saneamiento [2021] [2023]
que estén en consonancia con las directrices de la OMS 16 18
Indicador RIM 18.2.c: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
incorporan intervenciones para proteger la salud y prevenir [2021] [2023]
enfermedades en sus planes, politicas o programas relativos a 9 14
la calidad del aire exterior de acuerdo con las directrices de la

OMS

Indicador RIM 18.2.d: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
incorporan intervenciones para proteger la salud y prevenir [2021] [2023]
enfermedades en sus planes, politicas o programas relativos 7 15
al manejo de productos quimicos siguiendo la hoja de ruta de

la OMS sobre los productos quimicos, incluida la aplicacion

del Convenio de Minamata

Indicador RIM 18.2.e: NUmero de paises y territorios con Linea de base Meta
planes de adaptacion al cambio climético en el ambito de la [2021] [2023]
salud 3 16
Indicador RIM 18.2.f: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
incorporan intervenciones para proteger la salud y prevenir [2021] [2023]
enfermedades en sus planes, politicas o programas relativos a 7 11

la calidad del aire doméstico para reducir las emisiones al
cocinar siguiendo las directrices de la OMS
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18.3 | Paisesy territorios habilitados para prevenir las enfermedades ocupacionales clave

Indicador RIM 18.3.a: NUmero de paises Y territorios que Linea de base Meta
aplican directrices y han establecido sistemas de vigilancia [2021] [2023]
para prevenir, diagnosticar y registrar los casos de 7 12

enfermedad renal cronica de causas no tradicionales o las
principales neumoconiosis

Intervenciones clave de cooperacion técnica

Desarrollar capacidad en los paises a nivel local, subnacional y nacional para aplicar politicas que
aborden los determinantes sociales de la salud, evaluar el impacto sobre la salud de las politicas
adoptadas fuera del sector de la salud y dar seguimiento y evaluar los determinantes sociales de la
salud y el trabajo intersectorial.

Fortalecer los mecanismos de gobernanza subnacionales y nacionales para abordar los
determinantes ambientales de la salud utilizando el marco de las funciones esenciales de la salud
publica en cuatro areas técnicas: calidad del aire, seguridad quimica, cambio climatico, y agua,
saneamiento e higiene. Esto se llevaré a cabo a través de tres iniciativas generales: a) mejorar el
desempefio de los programas Yy las instituciones de salud publica ambiental; b) crear sistemas de
atencion de salud resistentes al clima y ambientalmente sostenibles; y ¢) construir ciudades y
comunidades resistentes al clima y saludables desde un punto de vista medioambiental.
Aumentar la capacidad de los paises para prevenir, diagnosticar y registrar enfermedades
ocupacionales. Esto incluye apoyar a los paises en el uso de enfoques de salud y seguridad
ocupacional dirigidos a proteger a la fuerza laboral regional en el contexto de la respuesta a la
COVID-19 vy en la recuperacidn posterior.

Resultado intermedio 19: Promocion de la salud y accion intersectorial

Resultado intermedio

Presupuesto Nivel

Fortalecimiento de la promocion de la salud y reduccion de las

inequidades mediante el enfoque de la salud en todas las politicas, $6.000.000 Baja

la diplomacia en la salud y la accidén intersectorial

Resultados inmediatos

19.1

las politicas orientadas a crear entornos saludables en las escuelas, las universidades, las
viviendas y los lugares de trabajo

propuesto | de prioridad

Paises y territorios habilitados para adoptar, analizar y revisar las leyes, las regulaciones y

Indicador RIM 19.1.a: Nimero de paises Y territorios que Linea de base Meta
presentan informes anuales sobre el progreso realizado en la [2021] [2023]
promocion de la salud por lo menos en dos categorias de 15 16

entornos saludables

19.2 | Paisesy territorios habilitados para desarrollar o fortalecer la capacidad del gobierno

municipal de incluir la promocién de la salud como prioridad

Indicador RIM 19.2.a: Nimero de paises Y territorios que Linea de base Meta
tienen programas de formacion de capacidad para que los [2021] [2023]
17 19
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gobiernos locales puedan integrar la promocién de la salud
en la planificacion

19.3 | Uso de mecanismos de gobernanza locales, subnacionales y nacionales para abordar los

determinantes de la salud con el enfoque de la salud en todas las politicas

Indicador RIM 19.3.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
han establecido un mecanismo intersectorial a nivel del [2021] [2023]
gobierno local, subnacional o nacional para abordar los 10 12
determinantes de la salud con el enfoque de la salud en todas

las politicas

19.4 | Paisesy territorios habilitados para promover la salud de manera sistematica dentro 'y

fuera del sector de la salud

Indicador RIM 19.4.a: Numero de paises y territorios que Linea de base Meta
aplican una politica nacional de promocién de la salud*® [2021] [2023]

11 12
Indicador RIM 19.4.b: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
han establecido mecanismos para facilitar la participacion de [2021] [2023]
organizaciones y lideres comunitarios en los programas de 14 17
salud publica

Intervenciones clave de cooperacion técnica

Aplicar el enfoque de la salud en todas las politicas en todos los niveles de gobierno para promover la
salud y el bienestar, lo que incluye dar orientacién y brindar apoyo para fortalecer la gobernanza
urbana a fin de impulsar la salud y el bienestar en las ciudades y a nivel local.

Establecer y aplicar criterios regionales y proporcionar orientacién para las iniciativas de escuelas
saludables y municipios saludables.

Aumentar la capacidad de los paises para incorporar la promocién de la salud en los servicios y
sistemas de salud sobre la base de los principios de la atencion primaria de salud.

Apoyar a los paises para que fortalezcan los mecanismos que permitan la participacién comunitaria y
el compromiso de la sociedad civil.

Proporcionar orientacion y apoyo a los paises para que incluyan el enfoque de promocién de la salud
en el contexto de la respuesta a la COVID-19 y el proceso de recuperacion.

48 En el caso de los paises federales esto puede incluir ademas las politicas subnacionales de promocion de
la salud.
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Resultado intermedio 20: Sistemas integrados de informacion para la salud

Resultado intermedio

Presupuesto Nivel
propuesto | de prioridad

Sistemas integrados de informacién para la salud desarrollados e

implementados con capacidades fortalecidas en los Estados $16.400.000 Alta

Miembros y la Oficina Sanitaria Panamericana

Resultados inmediatos

20.1 | Paisesy territorios habilitados para elaborar y ejecutar planes nacionales con el fin de

fortalecer los sistemas de informacion para la salud que se basan en evaluaciones

Indicador RIM 20.1.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
han realizado una evaluacion y han elaborado un plan para [2021] [2023]
fortalecer los sistemas de informacion para la salud 26 30

20.2 | Paisesy territorios habilitados para adoptar y ejecutar planes nacionales de accion con el

fin de fortalecer la calidad y la cobertura de las estadisticas vitales

Indicador RIM 20.2.a: NUumero de paises y territorios que Linea de base Meta
ejecutan un plan de accidn actualizado para fortalecer la [2021] [2023]
calidad y la cobertura de las estadisticas vitales 47 48

20.3 | Paisesy territorios habilitados para adoptar y aplicar estrategias de salud digital

Indicador RIM 20.3.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
aplican una estrategia de salud digital en consonancia con la [2021] [2023]
estrategia mundial de la OMS 16 24

Intervenciones clave de cooperacién técnica

Colaborar con los Estados Miembros para fortalecer los sistemas de informacion para la salud y
posicionar al sector de la salud dentro del proceso de transformacion digital de los gobiernos.
Establecer o reforzar los sistemas de informacion para la salud y las estrategias de salud digital en los
Estados Miembros a fin de asegurar la recopilacion de datos criticos y la interoperabilidad en todos
los procesos, entre ellos la gobernanza, la recopilacion y el archivo de datos, el intercambio
interinstitucional de datos, la eSalud, el seguimiento y la evaluacion, la presentacién de informes y
las politicas y leyes relativas al uso de datos relacionados con la salud.

Crear capacidad para la transformacion digital, la alfabetizacion digital y el intercambio
interinstitucional de datos; los sistemas de informacion para los modelos de gobernanza y liderazgo
en el ambito de la salud; los mecanismos de recopilacién de datos; los datos estandarizados sobre la
salud que incluyan datos desglosados a nivel subnacional y nacional; y normas y procesos que
permitan la medicion, el seguimiento y la mejora continua de informacion de buena calidad, asi como
la adopcion de politicas y decisiones fundamentadas.
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Resultado intermedio 21: Datos, informacion, conocimiento y evidencia

Resultado intermedio

Presupuesto Nivel
propuesto de prioridad

Mayor capacidad de los Estados Miembros y la Oficina
Sanitaria Panamericana para generar, analizar y difundir

. - L L $16.500.000
evidencia en el &mbito de la salud y trasladar el conocimiento
para la toma de decisiones a nivel nacional y subnacional

Baja

Resultados inmediatos

21.1 | Paisesy territorios habilitados para generar y utilizar evidencia relativa a la salud

Indicador RIM 21.1.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
integran la evidencia relativa a la salud en las préacticas, los [2021] [2023]
programas o las politicas, usando metodologias 12 16
estandarizadas

21.2 | Paisesy territorios habilitados para generar y difundir informacién multilingte y

establecer estandares, politicas y herramientas para el intercambio de conocimientos
relativos a la salud

Indicador RIM 21.2.a: Numero de paises y territorios con Linea de base Meta
mecanismos (politicas, estandares, herramientas, etc.) para [2021] [2023]
la generacidn, la difusion, la preservacion y la accesibilidad 15 30
de datos cientificos y técnicos, informacién y evidencia

para la salud

Indicador RIM 21.2.b: Numero de politicas, estandares, Linea de base Meta
herramientas, etc., de la Oficina para la generacion, la [2021] [2023]
difusién, la preservacién y la accesibilidad de datos 8 11

cientificos y técnicos, informacién y evidencia para la salud

21.3 | Paisesy territorios habilitados para generar, analizar y presentar informacion relacionada

con la salud, incluso sobre el ODS 3

Indicador RIM 21.3.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
generan y difunden informes sobre los indicadores [2021] [2023]
relacionados con el ODS 3, desglosados por las variables de 8 18

estratificacion pertinentes

Intervenciones clave de cooperacion técnica

Desarrollar la capacidad institucional de los Estados Miembros, o ampliar su escala, para la captacion
sistemética y transparente de evidencia a fin de fundamentar la adopcion de politicas y decisiones, y
de establecer mecanismos estandarizados para la obtencion de evidencia derivada de la ciencia
mundial, los datos locales y los conocimientos contextuales especificos a fin de mejorar las politicas,
los sistemas y los servicios de salud.

Aumentar la capacidad para recopilar, analizar, difundir y usar datos desglosados a nivel subnacional,
nacional y regional a fin de dar seguimiento del progreso hacia las metas regionales con respecto a
las prioridades de salud.

Aumentar la disponibilidad y el uso de bibliografia cientifica y técnica multilingie, para facilitar un
acceso mas equitativo a la informacion y los conocimientos entre los Estados Miembros y reducir las
diferencias generadas por la brecha digital.
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Resultado intermedio 22: Investigacion, ética e innovacion en el ambito de la salud

Resultado intermedio FEEAESiE N_|ve_l
propuesto | de prioridad

Fortalecimiento de la investigacion y la innovacion a fin de

generar soluciones y evidencia para mejorar la salud y reducir $3.800.000 Baja

las desigualdades en la salud

Resultados inmediatos

22.1 | Paises y territorios habilitados para realizar investigaciones para la salud basadas en las
prioridades nacionales en materia de salud
Indicador RIM 22.1.a: NUmero de paises y territorios con Linea de base Meta
un marco de politica definido para la investigacion para la [2021] [2023]
salud, incluidas las investigaciones sobre salud publica y 10 11
sistemas de salud

22.2 | Paisesy territorios habilitados para abordar asuntos de ética prioritarios relacionados con
las investigaciones para la salud
Indicador RIM 22.2.a: NUmero de paises y territorios cuya | Linea de base Meta
autoridad nacional esta habilitada para abordar asuntos de [2021] [2023]
ética y establecer mecanismos eficaces para la supervision de 14 16
la ética de las investigaciones

22.3 | Paises y territorios habilitados para aumentar la produccion y difusion de investigaciones
pertinentes sobre la salud
Indicador RIM 22.3.a: NUimero de paises y territorios que Linea de base Meta
han aumentado el nimero de publicaciones relacionadas con [2021] [2023]
investigaciones sobre la salud que responden a las agendas de 7 13
investigacion prioritarias y a los ODS

22.4 | Paisesy territorios habilitados para crear capacidad institucional y redes y equipos de

investigadores competentes, con mas fondos para investigaciones que sean pertinentes

para la salud publica y el fortalecimiento de los sistemas de

salud

Indicador RIM 22.4.a: Numero de paises y territorios que
presentan datos actualizados sobre los flujos de
financiamiento al Observatorio Mundial de la Investigacion y
el Desarrollo Sanitarios de la OMS

Linea de base
[2021]
13

Meta
[2023]
13

Intervenciones clave de cooperacion técnica

e Evaluar el sistema de ética de la investigacion utilizado en cada pais, proporcionar asistencia técnica
para el establecimiento de un marco a fin de asegurar que las investigaciones con seres humanos se
cifian a la ética, establecer mecanismos eficaces para la supervision de los principios de ética, y
fortalecer la capacidad para realizar analisis de ética y tomar decisiones éticas en el ambito de la salud
publica.

e Promover la capacidad institucional para realizar investigaciones de salud publica a fin de fortalecer
la ejecucion, el seguimiento y la evaluacion de politicas, programas y practicas con objeto de mejorar
la salud y reducir las desigualdades en la salud.
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e Apoyar y evaluar las innovaciones nacionales en el ambito de la salud orientadas al fortalecimiento
de los sistemas de salud y al avance hacia la salud universal; dar seguimiento y evaluar la gobernanza
de la investigacion para la salud, incluidas las evaluaciones de las inversiones y su rendimiento; y
elaborar y aplicar normas, estandares y recomendaciones con estos fines.

Resultado intermedio 23: Preparacién para las emergencias de salud y reduccién
de los riesgos

Resultado intermedio FIESIRESD N_|ve_l
propuesto | de prioridad

Fortalecimiento de la capacidad de los paises para la gestion del

riesgo de desastres y emergencias de salud que abarque todas las $27.000.000 Alta

amenazas, a fin de lograr un sector de la salud resiliente a los
desastres

Resultados inmediatos

23.1 | Evaluacion e informes de la capacidad de preparacién de los paises y territorios para
situaciones de emergencia que abarquen todas las amenazas
Indicador RIM 23.1.a: NUmero de Estados Partes que Linea de base Meta
presentan informes anuales de acuerdo con el Reglamento [2021] [2023]
Sanitario Internacional (2005) 35 35
Indicador RIM 23.1.b: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
han evaluado la capacidad de preparacién para desastres y [2021] [2023]
situaciones de emergencia en el sector de la salud 29 35
23.2 | Paises y territorios habilitados a fin de fortalecer la capacidad de preparacion para
situaciones de emergencia
Indicador RIM 23.2.a: Numero de Estados Partes con Linea de base Meta
planes nacionales de accién para fortalecer las capacidades [2021] [2023]
béasicas de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional 24 35
(2005)
Indicador RIM 23.2.b: NUmero de paises y territorios con Linea de base Meta
personal de tiempo completo asignado a emergencias de [2021] [2023]
salud 40 42
23.3 | Paisesy territorios preparados operacionalmente para evaluar y controlar los riesgos y las

vulnerabilidades detectados

Indicador RIM 23.3.a: NUmero de paises Y territorios que
han hecho ejercicios de simulacidn o exdmenes posteriores a
la accion

Linea de base
[2021]
28

Meta
[2023]
28

88




0OD363

23.4 | Paisesy territorios habilitados para mejorar la seguridad y la proteccion de las redes

integradas de servicios de salud

Indicador RIM 23.4.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
incluyen criterios relativos a los hospitales seguros en la [2021] [2023]
planificacidn, el disefio, la construccion y el funcionamiento 29 32
de los servicios de salud

23.5 | Paises y territorios habilitados para aplicar las normas de seguridad y las normas

inteligentes desde el punto de vista del clima que sean maés factibles en los establecimientos
de salud seleccionados a fin de aumentar su resiliencia y reducir el impacto ambiental

Indicador RIM 23.5.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
incluyen criterios para la mitigacién de desastres y la [2021] [2023]
adaptacion al cambio climatico en la planificacion, el disefio, 15 20
la construccidn y el funcionamiento de los servicios de salud

Intervenciones clave de cooperacién técnica

Proporcionar cooperacion técnica a los paises a fin de que cuenten con capacidad para la gestion del
riesgo de desastres y emergencias de salud que abargue todas las amenazas, incluidas las capacidades
bésicas necesarias para cumplir sus responsabilidades de conformidad con el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), y de que aborden las prioridades para la accion establecidas en el Marco de Sendai
para la reduccidn del riesgo de desastres y las metas relativas a la seguridad sanitaria establecidas en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Se haré especial hincapié en reforzar aquellos &mbitos en los
cuales la pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto que la capacidad es insuficiente.

Trabajar con los paises en el fortalecimiento del papel de liderazgo de las autoridades nacionales de
salud con respecto a la preparacion, el seguimiento y la respuesta; el apoyo a la formulacién y
ejecucién de planes nacionales de preparacién y respuesta para multiples amenazas; la seleccién y
aplicacién de estrategias inclusivas, en particular para los grupos en situacién de vulnerabilidad; el
mantenimiento de las funciones esenciales de la salud pablica para proporcionar servicios de salud
publica de buena calidad que permitan manejar las epidemias sin frenar el avance hacia la atencion
universal de salud, y ampliar la preparacién en ciertos contextos especiales, como las zonas urbanas,
los pequefios Estados insulares en desarrollo, los territorios de ultramar y las zonas de conflicto, entre
otros.

Apoyar a los paises en la adopcion y el seguimiento de puntos de referencia para emergencias de salud
y preparacién en casos de desastre; coordinar con los Estados Partes la preparacion y presentacion de
los informes anuales sobre el RSI a la Asamblea Mundial de la Salud, y realizar simulaciones,
examenes posteriores a la accion y evaluaciones voluntarias de las capacidades basicas de los paises.
La Oficina colaborara con los paises para elaborar y aplicar evaluaciones cuantitativas y cualitativas
que complementen o refuercen el marco de seguimiento y evaluacion del RSI a fin de poner de relieve
las brechas y las debilidades de los sistemas nacionales, entre otras cosas en las capacidades de
gobernanza, preparacion y disposicion operativa a nivel subnacional y nacional. La Oficina también
brindaré apoyo para traducir esos conocimientos en medidas que permitan proteger mejor a los paises
y las comunidades ante las consecuencias de futuras crisis de salud publica y abogara por aumentar la
inversion nacional en la preparacion basada en las mejores practicas de aquellos paises que
respondieron de manera eficaz a la COVID-19 y a emergencias anteriores.

89




0OD363

Promover y facilitar las medidas para reducir los riesgos de desastres, entre ellas la iniciativa de
hospitales seguros y la posible extension de la iniciativa de hospitales inteligentes a otros Estados
Miembros, a fin de reducir las consecuencias para la salud de las emergencias, los desastres y las
crisis, y de aliviar su impacto social y econdmico, especialmente en los grupos en situacién de
vulnerabilidad.

Apoyar la elaboracion y la aplicacion de herramientas y métodos de evaluacion estandarizados para
evaluar, mapear y jerarquizar los riesgos de emergencias de salud segun el contexto, y aumentar la
preparacion operativa de los paises y territorios para responder a esos riesgos con medidas como la
actualizacion y el establecimiento de procedimientos de coordinacion basados en los sistemas y las
alianzas subregionales, regionales y mundiales actuales para proveer asistencia humanitaria en el
ambito de la salud. Esto incluye el establecimiento de equipos de respuesta eficientes y eficaces,
sistemas de manejo de incidentes y herramientas adaptadas para la coordinacién de la ayuda
humanitaria internacional en el sector de la salud, asi como la respuesta interoperable a las
emergencias de salud mediante la ampliacion y el fortalecimiento de los equipos médicos de
emergencia y otros mecanismaos.

Resultado intermedio 24: Prevencion y control de epidemias y pandemias

Resultado intermedio FEEIESID N_|ve_l de
propuesto prioridad

Fortalecimiento de la capacidad de los paises para preveniry

controlar epidemias y pandemias causadas por agentes patdégenos | $26.000.000 Alta

de gran impacto o de graves consecuencias

Resultados inmediatos

24.1 | Disponibilidad de agendas de investigaciéon, modelos predictivos y herramientas,
productos e intervenciones innovadores en relacion con los peligros para la salud que
representan una gran amenaza
Indicador RIM 24.1.a: Numero de herramientas adoptadas Linea de base Meta
para modelar y proyectar el riesgo de agentes patdgenos [2021] [2023]
emergentes que representan una gran amenaza, incluidos los 3 4
gue se encuentran en la interfaz entre los seres humanos y los
animales
Indicador RIM 24.1.b: NUmero de estrategias adoptadas en | Linea de base Meta
la OPS para desplegar y usar el conjunto mas eficaz de [2021] [2023]
medidas de control, incluidos los aspectos de gestion y 11 15
logistica de las existencias

24.2 | Aplicacion en escala de estrategias de prevencion de eficacia comprobada para
enfermedades epidemidgenas o pandemidgenas prioritarias
Indicador RIM 24.2.a: NUmero de paises y territorios con Linea de base Meta
estrategias o planes de deteccidn y respuesta para agentes [2021] [2023]
patdgenos infecciosos que representan una gran amenaza 28 28
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24.3

Paises y territorios habilitados para mitigar el riesgo de que emerjan o reemerjan agentes
patdgenos infecciosos que representan una gran amenaza

Indicador RIM 24.3.a: NUmero de paises y territorios con Linea de base Meta
acceso a redes de expertos y politicas nacionales de [2021] [2023]
laboratorio para apoyar la proyeccién, la deteccién, la 19 25
prevencion, el control y la respuesta frente a brotes y agentes

patégenos gue representan una gran amenaza

Indicador RIM 24.3.b: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
realizan regularmente un seguimiento o auditoria de las [2021] [2023]
medidas de prevencién y control de infecciones en 19 25
establecimientos de atencion de referencia

Indicador RIM 24.3.c: NUmero de paises Yy territorios con Linea de base Meta
un sistema de vigilancia y respuesta operativa frente a la [2021] [2023]
gripe y otros virus respiratorios 29 29

Intervenciones clave de cooperacidn técnica

Mejorar el intercambio de conocimientos e informacién sobre la prevencidn y el manejo de los riesgos
infecciosos emergentes y reemergentes que suponen una gran amenaza; mejorar la vigilancia y la
respuesta a enfermedades epidémicas, lo cual incluye establecer o trabajar por medio de redes (por
ejemplo, redes de laboratorios, de bioseguridad, de manejo clinico, de prevencion y control de
infecciones y de vigilancia epidemioldgica) para fortalecer las capacidades de los paises y contribuir
a los mecanismos y procesos mundiales, de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional.
Ademas, la Oficina administrara mecanismos regionales para enfrentar la dimensién internacional de
las enfermedades epidémicas, haciendo hincapié en el Marco de preparacion para una gripe
pandémica.

Ayudar a los paises a prepararse para hacer frente a agentes patdgenos que representan una gran
amenaza y peligros relacionados con la bioproteccidn, y dar una respuesta al respecto, mediante el
fortalecimiento de los componentes pertinentes de sus planes nacionales de preparacion para hacer
frente a maltiples amenazas. Dichos planes tienen por objeto responder a epidemias graves causadas
por agentes patdgenos que suponen una gran amenaza ya sea mediante medidas conocidas o mediante
otras medidas por explorar, entre las cuales figuran la vigilancia epidemioldgica, el fortalecimiento y
el establecimiento de redes de laboratorios, el manejo de casos y la prevencion y el control de
infecciones, asi como la coordinacién intersectorial para atender las necesidades de los grupos en
situacion de vulnerabilidad.

Mejorar la capacidad para elaborar modelos y proyecciones sobre el riesgo que representan los
agentes patdgenos emergentes o reemergentes que suponen una gran amenaza, incluidos los que se
encuentran en los puntos de contacto entre animales y seres humanos, para hacer un seguimiento del
nivel de aparicion y permitir una respuesta mas eficaz. Como preparacion para futuras amenazas, la
Oficina apoyara el perfeccionamiento, la formalizacion y la institucionalizacion de herramientas y
sistemas que fueron ampliados y adaptados rapidamente en respuesta a la COVID-19, segln
corresponda.

Fortalecer la capacidad de preparacion con respecto a la seguridad sanitaria en la interfaz entre los
seres humanos y los animales a fin de abordar los riesgos detectados desde el enfoque de “Una
salud”, en especial las enfermedades zoondticas de origen conocido o desconocido. Esta labor se
realizara junto con asociados en el sector de la sanidad animal, principalmente la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial de
Sanidad Animal (OIE).
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e Apovyar a los paises para que desarrollen y apliquen enfoques innovadores para abordar la amenaza
de la desinformacion y la informacion errénea, por ejemplo creando una nueva fuerza laboral de
“infodemiologos y gestores de infodemias”. Se promoverd la participacion de la comunidad antes,
durante y después de las emergencias.

Resultado intermedio 25: Deteccion y respuesta a las emergencias de salud

Resultado intermedio FEELEse N_|ve_l
propuesto | de prioridad
Deteccidn, evaluacion y respuesta rapidas a las emergencias de $25.000.000 Alta

salud

Resultados inmediatos

25.1 | Posibles emergencias de salud detectadas, evaluadas y con sus riesgos comunicados con
rapidez
Indicador RIM 25.1.a: Mediana del nimero de dias entre la | Linea de base Meta
aparicion comprobada de un evento de salud pablicay la [2021] [2023]
fecha en que la OPS lo detecta o recibe informacion por 30 dias 25 dias
primera vez
Indicador RIM 25.1.b: Proporcion de respuestas de los Linea de base Meta
centros nacionales de enlace para el RSl a la solicitud de [2021] [2023]
comprobacion de eventos recibidas en un plazo de 24 horas 70% 80%
Indicador RIM 25.1.c: Porcentaje de peligros, eventos o Linea de base Meta
crisis agudas para la salud publica sobre los cuales los [2021] [2023]
encargados de tomar decisiones cuentan publicamente con 90% 90%
informacidn operativa y epidemiolGdgica pertinente, en
cualquier formato, en la semana siguiente a su clasificacion o
colocacion en el sitio de informacion sobre eventos

25.2 | Respuesta rapida a emergencias agudas de salud aprovechando las capacidades nacionales
e internacionales pertinentes
Indicador RIM 25.2.a: Porcentaje de emergencias de grado | Linea de base Meta
2y 3 causadas por cualquier peligro con consecuencias para [2021] [2023]
la salud pablica, incluida cualquier amenaza de epidemia 90% 90%
emergente, en las cuales la Oficina cumple las normas de
desempefio

25.3 | Mantenimiento y fortalecimiento de servicios y sistemas esenciales de salud en entornos

fragiles, de conflicto y vulnerables

Indicador RIM 25.3.a: Porcentaje de paises con situaciones
de emergencia prolongadas en los cuales la Oficina cumple
con las normas de desempefio

Linea de base
[2021]
90%

Meta
[2023]
90%
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25.4 | Capacidad permanente para responder a emergencias y desastres relacionados con

cualquier peligro, entre ellos brotes y conflictos, y para dirigir redes y sistemas a fin de
Ilevar a cabo una accion humanitaria eficaz

Indicador RIM 25.4.a: NUmero de representaciones de la Linea de base Meta
OPS/OMS que cumplen los criterios minimos relativos a la [2021] [2023]
preparacion 27 30

Intervenciones clave de cooperacion técnica

e Apoyar a los paises en el fortalecimiento de la capacidad a nivel subnacional y nacional para la

aplicacién, el seguimiento y la evaluacion de los sistemas de alerta temprana, alertas y respuestas, asi
como en la mejora del cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en cuanto a
deteccion, verificacion, evaluacion y comunicacion por medio de la plataforma del Sitio de
Informacion sobre Eventos.

Asegurar el andlisis oportuno y concluyente de la situacion, la evaluacion de riesgos y el seguimiento
de la respuesta en todos los eventos agudos y emergencias de salud publica. En el caso de situaciones
de emergencia clasificadas y prolongadas, la Oficina proporcionara plataformas para la gestion de
datos, el analisis y la presentacion de informes a fin de producir y difundir productos de informacion
estandarizados y oportunos en relacion con todos estos eventos, entre ellos andlisis actualizados de la
situacion, evaluaciones de riesgos y mapeos de los recursos disponibles para la salud y de las
capacidades de respuesta. Asimismo, la Oficina trabajara para mejorar la base de evidencia a fin de
fundamentar las decisiones nacionales e internacionales y, de esa manera, contribuir a evaluaciones
oportunas de los riesgos, al seguimiento de la respuesta y a investigaciones sobre el terreno. Esto se
logrard por medio de indicadores de salud publica para las emergencias y los desastres, y la
cooperacion técnica para crear la capacidad de gestion de datos y vigilancia epidemiolégica de estos
eventos.

Monitorear las sefiales de posibles amenazas y coordinar las redes de vigilancia para establecer
sistemas de alerta anticipada. En el caso de todas las sefiales relativas a los agentes patdgenos que
suponen una gran amenaza o0 grupos de muertes idiopaticas en paises muy vulnerables, la Oficina
iniciara una evaluacion de riesgos in situ dentro de las 72 horas siguientes a la deteccidn. Asimismo,
la Oficina publicara evaluaciones de riesgos en relacién con todos los eventos de salud publica que
deban publicarse para uso de los centros nacionales de enlace para el RSI en el Sitio de Informacion
sobre Eventos dentro de las 48 horas siguientes a la finalizacion de la evaluacion. Al mismo tiempo,
la Oficina trabajara para mejorar de manera continua los sistemas y procesos de informacion en
materia de salud puablica, aprovechando las nuevas tecnologias para detectar, verificar y evaluar
posibles eventos de salud publica.

Mejorar la capacidad de la Oficina para liderar, coordinar, gestionar y dar seguimiento a la respuesta
a emergencias, con un gran énfasis en la continuidad del funcionamiento 6ptimo de los centros de
operaciones de emergencia de la OPS y en la capacidad para establecer y operar sistemas de manejo
de incidentes a nivel nacional, subregional y regional. Se hara un esfuerzo concertado para fortalecer
la capacidad de respuesta de la OPS en todos los niveles funcionales, incluidos los mecanismos de
respuesta con capacidad para hacer frente a un gran aumento de la demanda, como el equipo regional
de respuesta de salud y la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN), asi
como los sistemas de gestion y respuesta frente a emergencias, a fin de que la OMS pueda desempefiar
funciones criticas en las emergencias humanitarias. La Oficina también asegurara que haya politicas,
procesos y mecanismos pertinentes con el propdsito de garantizar que se cuente con apoyo Yy Servicios
de logistica para las operaciones esenciales y se distribuyan suministros de emergencia a los puntos
de servicio dentro de las 72 horas siguientes a la clasificacion para todos los riesgos y eventos
clasificados.
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e Proporcionar apoyo técnico y operativo oportuno, eficaz y eficiente a los paises a fin de que las
poblaciones afectadas por emergencias tengan acceso a un conjunto esencial de servicios de salud que
salvan vidas. Esto incluye, entre otras medidas, establecer sistemas integrales de manejo de incidentes
y coordinar a los asociados en situaciones de emergencia de salud sobre el terreno dentro de las 72
horas siguientes a la clasificacion para todos los riesgos y eventos clasificados; elaborar y aplicar una
respuesta estratégica y un plan de operaciones conjunto, y prestar apoyo operativo y servicios criticos
especializados de logistica para la salud, segun sea necesario (entre ellos vehiculos, alojamiento,
instalaciones, seguridad, tecnologia de la informacién y las comunicaciones, y gestion eficaz de la
cadena de suministros); y prestar asistencia técnica mediante la elaboracion de directrices estratégicas
y procedimientos operativos normalizados basados en las necesidades de salud publica en evolucion,
para todas las emergencias clasificadas y prolongadas.

e Apovyar a los paises para que aumenten la resiliencia de los sistemas de salud en entornos frégiles,
vulnerables y afectados por conflictos, y reducir los riesgos que representan las emergencias de salud
para las poblaciones afectadas. La Oficina trabajara con los asociados para mitigar los efectos de las
emergencias prolongadas y los trastornos persistentes en los sistemas de salud en entornos fragiles,
vulnerables y afectados por conflictos, al mejorar el acceso a servicios de salud sostenibles y de buena
calidad mediante la ampliacion de los servicios de atencion primaria. La Oficina también contribuira
en la elaboracion de planes de respuesta humanitaria para los paises que atraviesen una emergencia
humanitaria prolongada y fortalecera la ejecucion de operaciones de emergencia que salvan vidas o
ayudan a las personas a subsistir, al tiempo que seguird con los programas que tengan en cuenta las
cuestiones de género y la inclusion de las personas con discapacidad.

Resultado intermedio 26: Temas transversales: equidad, etnicidad, género y
derechos humanos

Resultado intermedio Presupuesto propuesto

Fortalecimiento del liderazgo y la capacidad de los paises
para impulsar la equidad y la igualdad étnica y de género en $7.000.000
la salud, en un marco de derechos humanos

Resultados inmediatos

26.1 | Promocidn y seguimiento de la equidad en la salud, la igualdad étnica y de género, y los
derechos humanos en toda la labor de la Oficina

Indicador RIM 26.1.a: NUmero de resultados intermedios Linea de base Meta
en los que la Oficina estd impulsando la equidad en la salud, [2021] [2023]
la igualdad étnica y de género, y los derechos humanos 9 15
Indicador RIM 26.1.b: Mecanismos implantados para Linea de base Meta
permitir avances hacia la equidad en la salud, la igualdad [2021] [2023]
étnica y de genero, y los derechos humanos en la Oficina, asi 16 20

como para darles seguimiento

26.2 | Paises y territorios habilitados para ejecutar politicas, planes y estrategias a fin de
impulsar la equidad en la salud

Indicador RIM 26.2.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
ejecutan politicas, planes y estrategias para impulsar la [2021] [2023]
equidad en la salud 34 35

94




0OD363

26.3 | Paises y territorios habilitados para ejecutar politicas, planes y programas a fin de
impulsar la igualdad de género en la salud
Indicador RIM 26.3.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
ejecutan politicas, planes y programas para impulsar la [2021] [2023]
igualdad de género en la salud 32 34
26.4 | Paises y territorios habilitados para ejecutar politicas, planes y programas a fin de
impulsar la igualdad étnica en la salud
Indicador RIM 26.4.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
ejecutan politicas, planes y programas para impulsar la [2021] [2023]
igualdad étnica en la salud 23 26
26.5 | Paises y territorios habilitados para establecer y aplicar politicas, planes o leyes
relacionados con la salud a fin de impulsar el derecho a la salud y otros derechos
relacionados con la salud
Indicador RIM 26.5.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
usan normas y estandares de derechos humanos en la [2021] [2023]
formulacion y ejecucion de politicas, planes, programas y 20 25
leyes relacionados con la salud
26.6 | Paisesy territorios habilitados para establecer mecanismos formales de rendicion de
cuentas a fin de impulsar la equidad en la salud, la igualdad étnica y de género en la salud,
y los derechos humanos
Indicador RIM 26.6.a: NUmero de paises y territorios que Linea de base Meta
establecen mecanismos formales de rendicién de cuentas de [2021] [2023]
la equidad en la salud, la igualdad étnica y de género en la 1 5
salud, y los derechos humanos

Intervenciones clave de cooperacion técnica

Garantizar la integracion de los componentes de equidad, género, etnicidad y derechos humanos en la
respuesta a la COVID-19 (incluido el despliegue de las vacunas) y la recuperacion de la pandemia.
Fortalecer el liderazgo del sector de la salud para lograr la equidad en la salud, con el establecimiento
de prioridades en los mas altos niveles decisorios del sector de la salud, la promocién de marcos
normativos y de politicas que promuevan la equidad y la igualdad en materia de salud y en los que los
derechos humanos desempefien un papel decisivo, la institucionalizacion de estructuras de gobernanza
inclusivas y transparentes, la creacion de entornos favorables para una amplia colaboracién
intersectorial, y la asignacion de recursos econdmicos y humanos adecuados y sostenibles para la
equidad en la salud.

Fortalecer la capacidad en todos los niveles para detectar y abordar las inequidades y desigualdades
en materia de salud y sus factores determinantes, y abordarlos en la planificacion y ejecucion de todas
las actividades del sector de la salud y en el trabajo intersectorial, a fin de promover enfoques de la
salud que sean equitativos y que tengan en cuenta el género y las caracteristicas culturales, en un
marco de derechos humanos.

Promover la gobernanza inclusiva y transparente con la participacion social enérgica y efectiva de
todos los grupos pertinentes en todos los niveles.

Llevar a cabo tareas de seguimiento y evaluacion con base en la evidencia, centrandose en la equidad,
teniendo en cuenta la dimension de género y las caracteristicas culturales, y basdndose en el respeto
de los derechos humanos.
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Resultado intermedio 27: Liderazgo y gobernanza

Resultado intermedio

Presupuesto propuesto

Fortalecimiento de la funcion de liderazgo, gobernanzay
promocion de la causa de la Oficina Sanitaria Panamericana

$78.500.000

Resultados inmediatos

27.1 | Mejora del liderazgo, la gobernanzay las relaciones externas para ejecutar el Plan
Estratégico de la OPS 2020-2025 e impulsar su impacto en la salud a nivel de pais sobre la
base de comunicaciones estratégicas y de conformidad con la ASSA2030
Indicador RIM 27.1.a: NUumero de paises y territorios con Linea de base Meta
una estrategia actual de cooperacion en los paises [2021] [2023]

18 41
Indicador RIM 27.1.b: Proporcidn de los puntos del orden Linea de base Meta
del dia de las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS [2021] [2023]
gue concuerdan con el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 95% 95%
Indicador RIM 27.1.c: NUmero de representaciones de la Linea de base Meta
OPS/OMS y de centros panamericanos que llevan a cabo un [2021] [2023]
plan de comunicacién en consonancia con el Plan estratégico 10 20
de comunicaciones de la OPS 2018-2022

27.2 | La Oficina Sanitaria Panamericana funciona de una manera transparente, impulsada por

la gestidn de riesgos, velando por el cumplimiento y rindiendo cuentas, con aprendizaje

institucional y una cultura de evaluacion

Indicador RIM 27.2.a: Proporcion de riesgos institucionales | Linea de base Meta
para los cuales se han aprobado planes de mitigacion [2021] [2023]
50% 90%
Indicador RIM 27.2.b: Proporcion de actividades previstas | Linea de base Meta
en el plan de trabajo de auditoria interna que han sido [2021] [2023]
terminadas 90% 95%
Indicador 27.2.c: Tiempo que lleva abordar problemas de Linea de base Meta
fraude y corrupcién, y faltas de conducta del personal [2021] [2023]
7,5 meses 7,5 meses
Indicador RIM 27.2.d: Proporcion del personal que cree Linea de base Meta
que la OPS es una organizacién con integridad institucional [2021] [2023]
que mantiene una sélida cultura de ética 70% 85%
Indicador RIM 27.2.e: Gasto en evaluacion como Linea de base Meta
proporcidon del gasto total de la OPS [2021] [2023]
0,1% 0,25%
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27.3 | Asignacion de recursos para las prioridades estratégicas de una manera previsible,

adecuada y flexible por medio de asociaciones fortalecidas

Indicador RIM 27.3.a: Proporcién de resultados Linea de base Meta
intermedios de prioridad “alta” (nivel 1) que se han [2021] [2023]
financiado en mas de 90% a fines del bienio 4/8 6/8
Indicador RIM 27.3.b: NUmero de resultados intermedios Linea de base Meta
técnicos con al menos 50% de su tope presupuestario que no [2021] [2023]
es flexible financiado con contribuciones voluntarias 14 20

27.4 | Consolidacion del marco de la OPS de gestidn basada en los resultados, haciendo hincapié

en el sistema de rendicidn de cuentas de la planificacion institucional, el seguimiento y la
evaluacion del desempefio, y la respuesta a las prioridades de los paises

Indicador RIM 27.4.a: Proporcién de paises Yy territorios Linea de base Meta
donde los indicadores de los resultados intermedios e [2021] [2023]
inmediatos se evallan junto con las autoridades nacionales de 75% 90%

salud

27.5 | Fortalecimiento de la cultura institucional y del compromiso del personal de la OPS

mediante la mejora de las estrategias informativas, la informacién y las comunicaciones

internas

Indicador RIM 27.5.a: Puntaje general de la OPS en la Linea de base Meta

encuesta sobre compromiso del personal [2021] [2023]
3,69/5,0 4,0/5,0

Intervenciones clave de cooperacion técnica

e Apoyar a los Estados Miembros en la promocion de la salud universal mediante el fortalecimiento de

la presencia en el pais, la participacion multisectorial, la diplomacia sanitaria mundial y la cooperacion
Sur-Sur y triangular con un enfoque de cooperacion centrada en los paises.

Fortalecer la estructura de gobernanza de la OPS al brindar apoyo a la realizacion de negociaciones
intergubernamentales eficaces entre los Estados Miembros y la ampliacion del intercambio de
informacion.

Aumentar la transparencia, la rendicion de cuentas y la gestion de riesgos a nivel gerencial, promover
y hacer cumplir el comportamiento ético, y establecer una cultura de cumplimiento de los controles
internos en todos los niveles de la Organizacion.

Reforzar la gestion de riesgos para los proyectos que se financian con contribuciones voluntarias con
el fin de reducir los riesgos legales, operativos, programaticos o para la reputacion.

Mejorar la capacidad de la Oficina para supervisar la aplicacion de controles internos utilizando el
modelo de las tres lineas de rendicion de defensa.

Fortalecer las &reas de accion sobre la evaluacion establecidas en la politica de evaluacion de la OPS:
a) entorno de evaluacion y gobernanza propicios; b) desarrollo de la capacidad y establecimiento de
redes; c¢) aplicacion; y d) uso de la evaluacion.

Establecer mecanismos, procesos y procedimientos para consolidar ain mas el enfoque de la gestion
basada en los resultados en toda la Organizacion.

Reforzar las asociaciones estratégicas para que la salud ocupe un lugar prominente en las agendas
politicas y de desarrollo en todos los niveles, y aplicar nuevos enfoques de las relaciones externas y la
movilizacién de recursos.
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Mejorar la efectividad y el impacto de la misién de la OPS y aumentar su visibilidad mediante la
integracion de las comunicaciones en todos los niveles de cooperacion técnica, la mejora de la
capacidad de comunicacion, y el seguimiento y la evaluacion de las comunicaciones en toda la
Organizacion.

Adoptar un enfoque proactivo en las comunicaciones publicas para desarrollar una agenda regional
en torno al fortalecimiento de la respuesta a la pandemia de COVID-19 en la Regién de las Américas.

Resultado intermedio 28: Gestion y administracion

Resultado intermedio Presupuesto propuesto

Uso cada vez mas transparente y eficiente de los fondos, con una

mejor gestion de los recursos financieros, humanos y $98.500.000

administrativos por la Oficina Sanitaria Panamericana

Resultados inmediatos

28.1 | Précticas financieras y supervision solidas gestionadas por medio de un marco de controles
internos eficaz y eficiente
Indicador RIM 28.1.a: Dictamen de auditoria no modificado | Linea de base Meta
emitido en cada ejercicio econémico [2021] [2023]
Si Si
28.2 | Gestiony desarrollo eficaces y eficientes de los recursos humanos con el fin de atraer,
reclutar y retener el talento para una ejecucién programatica eficaz
Indicador RIM 28.2.a: Porcentaje de descripciones de Linea de base Meta
puestos que se han actualizado o cuyo perfil se ha ajustado en [2021] [2023]
los ultimos cinco afios 40% 60%
28.3 | Plataformas y servicios digitales eficaces, innovadores y seguros, en consonancia con las
necesidades de los usuarios, las funciones institucionales, los programas técnicos y las
operaciones durante las emergencias de salud
Indicador RIM 28.3.a: Porcentaje de entidades de la Oficina | Linea de base Meta
que almacenan todos sus documentos en plataformas [2021] [2023]
institucionales seguras en la nube 80% 100%
28.4 | Entorno seguro, con un mantenimiento eficiente de la infraestructura, servicios de apoyo

costo-eficaces y una cadena de suministros receptiva, incluido el deber de cuidado

Indicador RIM 28.4.a: Porcentaje de vacunas y suministros Linea de base Meta
solicitados que se entregan a los Estados Miembros en el [2021] [2023]
plazo previsto 65% 75%
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Intervenciones clave de cooperacion técnica

Reducir los procesos manuales en la gestion y contabilidad de las transacciones con una mayor utilizacion
de las nuevas funcionalidades del Sistema de Informacion Gerencial de la OSP (PMIS).

Ampliar de manera sistematica el uso del centro de servicios compartidos de la OPS para optimizar la
prestacion de funciones administrativas a nivel de las representaciones de la OPS/OMS.

Ampliar el uso de trabajadores contingentes de forma remota que estén fuera de los Estados Unidos de
América para prestar apoyo a las entidades de la Sede de forma temporal.

Asegurar la aplicacion sistematica de la Estrategia de la OPS para el personal, con una mayor
armonizacion de los recursos humanos con las metas establecidas en el Plan Estratégico 2020-2025, por
medio de la optimizacion funcional, la innovacion y la agilidad.

Continuar aplicando y promoviendo nuevas modalidades de trabajo para facilitar la prestacién de la
cooperacion técnica y las operaciones por medio de plataformas virtuales, aplicando las ensefianzas
obtenidas en el bienio 2020-2021.

Promover la plena utilizacion de los sistemas institucionales en la nube y aptos para la telefonia mévil,
incluida la actualizacién sistematica de la infraestructura y el equipo necesarios, y la capacitacion de los
usuarios que sea accesible y facil de aplicar.

Simplificar la administracién de las compras a fin de automatizar plenamente los procesos mecanicos
rutinarios y de hacer hincapié en comprender las necesidades de los clientes y satisfacer sus
expectativas.

Mejorar la seguridad, la proteccion y la eficiencia de las instalaciones de la Oficina mediante la
aplicacion del Plan Maestro de Inversiones de Capital.
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ANnexos

Anexo A. Paginas de pais

1.

De conformidad con el objetivo de la Organizacion Panamericana de la Salud de

trabajar para lograr un impacto a nivel de pais, en esta seccion se presenta un breve
panorama por pais y territorio. Cada resumen de una pagina abarca los siguientes

elementos:

a) presupuesto de la OPS asignado al pais o territorio para el bienio 2022-2023;

b) indicadores clave;

C) enlaces Utiles;

d) intervenciones clave de la OPS y la OMS para el bienio 2022-2023;

e) resultados de alta prioridad para el bienio 2022-2023.

2. A continuacion, se incluye un resumen de las principales fuentes de informacion

empleadas para definir cada uno de los indicadores clave.

a) Poblacion: Banco Mundial, Indicadores del desarrollo mundial.

b) PIB per cépita (US$ constantes del 2010): Banco Mundial, Indicadores del
desarrollo mundial.

C) Indice de salud sostenible ampliado + (I1SSa+): Politica del presupuesto de la
OPS, parrafos 15 a 22 y anexo B; Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana
de la Salud 2020-2025, parrafos 89 a 93.

d) Gasto en salud como porcentaje del PIB: OMS, Repositorio de datos del
Observatorio Mundial de la Salud.

e) Media de afios de escolaridad: Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria,
carga mundial de enfermedad, 2020.

f) Esperanza de vida ajustada en funcién del estado de salud (EVAS): Instituto de
Sanimetria y Evaluacion Sanitaria, carga mundial de enfermedad, 2020.

9) Tasa de mortalidad neonatal: Grupo Interinstitucional de Estimacion de la
Mortalidad Infantil de las Naciones Unidas, 2020.

h) Tasa de mortalidad de menores de 5 afios: Grupo Interinstitucional de
Estimacion de la Mortalidad Infantil de las Naciones Unidas, 2020.

)] Raz6n de mortalidad materna: Grupo Interinstitucional de Estimacion de la
Mortalidad Materna de las Naciones Unidas, 2019.

)] Prevalencia de la diabetes: OMS, Repositorio de datos del Observatorio Mundial

de la Salud.
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K)

Proporcion de partos atendidos por profesionales de salud capacitados: OMS,
Repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud.

Porcentaje de recién nacidos con control postnatal en las primeras 48 horas:
Grupo Interinstitucional de Estimacion de la Mortalidad Materna de las Naciones
Unidas, 2019.

Probabilidad de muerte entre los 30 y los 70 afios por ENT (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades respiratorias cronicas):
OMS, Repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud.
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=2 ANTIGUA Y BARBUDA

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 760.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

Poblacion: 97.115 (2019

PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$15.445 (2019

ISSa+: 0,796 (2019)

Gasto en salud como porcentaje del PIB: 5,2% (2018
Media de afios de escolaridad: 12,7 afios (2019)
Esperanza de vida ajustada en funcion del estado
de salud (EVAS): 66,6 afios (2019)

Tasa de mortalidad neonatal: 3,6 muertes por 1.000
nacidos Vivos (2019)

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios:

6,6 muertes por 1.000 nacidos vivos (2019)

Razén de mortalidad materna: 42 muertes por
100.000 nacidos Vivos (2017)

Proporcion de partos atendidos por profesionales
de salud capacitados: 100% (2017

Probabilidad de muerte entre los 30 y los 70 afios
por ENT (enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes o enfermedades respiratorias crénicas):
17,5% (2019)

Prevalencia de la diabetes: 11,5% (2014

ENLACES UTILES

Sitio web de la representacion de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/en/antigua-and-barbuda

Pagina web del pais en el Portal del Presupuesto
por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/ATG

o Fortalecer los enfoques integrados para ejecutar intervenciones para
las enfermedades no transmisibles basadas en la evidencia y
costoeficaces, como los mddulos de la iniciativa mundial HEARTS
(paquete técnico HEARTS, SHAKE, REPLACE, MPOWER).

e Mejorar la calidad de los servicios de salud para el tamizaje y la
deteccion y el diagnéstico tempranos del cancer cervicouterino con
miras a promover la iniciativa de eliminacion de enfermedades de la
OPS.

o Establecer y ejecutar mecanismos de financiamiento de la salud para
ampliar el margen fiscal destinado a la salud.

e Establecer mecanismos de mancomunacion solidaria para el uso
eficiente y equitativo de diversas fuentes de financiamiento publico.

o Fortalecer la respuesta en el ambito de la salud mental mediante la
prestacion de servicios de salud mental y de apoyo psicosocial.

o Fortalecer las politicas, los planes y la legislacion sobre la obesidad
para promover el acceso equitativo a las intervenciones relacionadas
con la alimentacion saludable y la actividad fisica.

o Elaborar y fortalecer las politicas nacionales y los sistemas
regulatorios que garanticen la calidad, la seguridad y la eficacia de los
medicamentos, las vacunas y las tecnologias sanitarias.

o Aplicar estrategias de prevencion para enfermedades epidemiégenas
0 pandemidgenas.

o Fortalecer la capacidad del pais para la deteccion, evaluacion y
respuesta rapidas a las emergencias de salud.

e Apoyar al pais en el logro y mantenimiento de la cobertura de
vacunacion por encima de 95% y en la generacion de evidencia para
vacunas nuevas (incluidas las vacunas contra la COVID-19).

e Apoyar la respuesta a la pandemia de COVID-19, en consonancia
con los diez pilares del Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta
de la OMS.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL

2022-2023

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y
los trastornos de salud
mental

e Resultado intermedio 8.
Acceso a las tecnologias
sanitarias

e Resultado intermedio 10.
Aumento del financiamiento
publico destinado a la salud

e Resultado intermedio 11.
Fortalecimiento de la
proteccion financiera

e Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

e Resultado intermedio 14.
Malnutricién

e Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias

e Resultado intermedio 25.
Deteccion y respuesta a las
emergencias de salud
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ARGENTINA

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 6.990.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

Poblacion: 44.780.675 (2019)

PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$9.742 (2019)

ISSa+: 0,713 (2019)

Gasto en salud como porcentaje del PIB:
9,6% (2018)

Media de afios de escolaridad: 11,9 afios (2019
Esperanza de vida ajustada en funcidn del
estado de salud (EVAS): 66,8 afios (2019)

Tasa de mortalidad neonatal: 13,4 muertes por
1.000 nacidos Vvivos (2019)

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios:
9,3 muertes por 1.000 nacidos vivos (2019)
Razén de mortalidad materna: 39 muertes por
100.000 nacidos vivos (2017

Proporcion de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados:

99,5% (2018)

Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afios por ENT (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o

enfermedades respiratorias cronicas):
15,7% (2019)

Prevalencia de la diabetes: 9,7% (2014

ENLACES UTILES

Sitio web de la representacion de la
OPS/OMS: https://www.paho.org/es/argentina

Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/ARG

e Fortalecer la capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios de salud, la

accion intersectorial y la gobernanza para avanzar hacia la salud universal.

Fortalecer las capacidades, las politicas, las estrategias y los planes en relacion con
la vigilancia y el monitoreo de las hepatitis B y C, la tuberculosis, la enfermedad de
Chagas, la infeccion por VIH vy la sifilis, y mejorar las estrategias para la investigacion,
la produccién y el acceso equitativo a las vacunas.

Fortalecer las capacidades en el abordaje integral e intersectorial de las
enfermedades no trasmisibles y la salud mental, asi como los consumos
problematicos, con un enfoque de derechos humanos, género y equidad.

Fortalecer las politicas, las normas, las estrategias y las capacidades para asegurar el
acceso oportuno y el uso racional de tecnologias sanitarias asequibles y de calidad,
con énfasis en el sistema regulatorio y de fiscalizacion.

Contribuir a la definicion de estrategias para asegurar la sostenibilidad del sistema de
salud.

Fortalecer las capacidades para prevenir y reducir la morbilidad y la mortalidad por
enfermedades transmisibles y enfermedades desatendidas, y enfrentar la resistencia
a los antimicrobianos.

Fortalecer las capacidades nacionales para prevenir la malnutricion en la poblacién.

Fortalecer la capacidad para prevenir y controlar las epidemias y las pandemias
causadas por agentes patdégenos de gran impacto o de graves consecuencias.

Contribuir a la implementacion de estrategias nacionales de seguridad vial para
reducir la mortalidad y la morbilidad en este ambito.

Contribuir a garantizar el acceso equitativo a la salud a lo largo del curso de la vida
abordando los derechos sexuales y reproductivos, las violencias y la salud materno
infantil.

Fortalecer los sistemas de informacién proporcionando acceso abierto, universal y
oportuno a datos e informacion estratégica para la adopcion de politicas y decisiones,
asi como la medicion y el seguimiento de las desigualdades en relacion con la salud.
Fortalecer las capacidades para el abordaje de los determinantes sociales y
ambientales de la salud.

Fortalecer los procesos de cooperacion con otros paises a nivel subregional, asi como
la coordinacion de acciones sanitarias en las fronteras.

Fortalecer los procesos de participacion social en el ambito de la salud para contribuir
al logro de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL

2022-2023

e Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de
salud integrales y de
buena calidad

e Resultado intermedio 4.
Capacidad resolutiva
frente a las enfermedades
transmisibles

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de
salud relacionados con las
ENT y los trastornos de
salud mental

e Resultado intermedio 8.
Acceso a las tecnologias
sanitarias

e Resultado intermedio 10.
Aumento del
financiamiento publico
destinado a la salud

e Resultado intermedio 12.
Factores de riesgo de las
enfermedades
transmisibles

e Resultado intermedio 14.
Malnutricion

e Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias
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OD363 — ANEXO A

E— BAHAMAS

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 2.890.000

INDICADORES CLAVE

e Poblacion: 389.486 (2019)

e PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$28.908 (2019)

e |SSa+: 0,719

e Gasto en salud como porcentaje del PIB:
6,3% (2018)

e Media de afios de escolaridad: 13,4 afios (2019

e Esperanza de vida ajustada en funcién del
estado de salud (EVAS): 64,2 afios (2019

e Tasade mortalidad neonatal: 14,4 muertes por
1.000 nacidos Vivos (o1

e Tasade mortalidad de menores de 5 afios:
12,6 muertes por 1.000 nacidos Vivos (2o19)

e Razdn de mortalidad materna: 70 muertes por
100.000 nacidos Vivos (2017

e Proporcion de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados:

99% (2016)

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afios por ENT (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias cronicas):
19,9% (2019

e Prevalencia de la diabetes: 12,5% (2014)

ENLACES UTILES

e Sitio web de larepresentacién de la
OPS/OMS: https://www.paho.org/en/bahamas

e Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/BHS

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

¢ Fortalecer la gobernanza de los sistemas de salud, mejorar la prestacion de servicios
integrados, aumentar las intervenciones apropiadas y mejorar la vigilancia de las enfermedades
no transmisibles, la salud mental, la discapacidad y los trastornos por el consumo de sustancias
psicoactivas.

e Proporcionar cooperacion técnica con el objeto de fortalecer la capacidad de los sistemas de
salud para llevar a cabo actividades y prestar servicios de salud publica integrados e integrales.

e Trabajar con la autoridad nacional para establecer mecanismos de coordinacion de alto nivel
entre el sector de la salud, la educacion, el trabajo y otros a fin de reforzar la planificacion
estratégica y la regulacion que garanticen que los recursos humanos para la salud satisfagan
los requisitos del sistema de salud y las necesidades de la poblacion.

e Colaborar con la autoridad nacional a fin de evaluar los sistemas de informacion para la salud
en el pais, usando el marco y las herramientas de estos sistemas, y facilitar el seguimiento de
los indicadores relativos a la salud por medio de estos mismos sistemas.

o Establecer o reforzar los sistemas de informacién para la salud en los Estados Miembros a fin
de asegurar la interoperabilidad en todos los procesos, entre ellos la gobernanza, la
recopilacién y el archivo de datos, el intercambio interinstitucional de datos, la cibersalud, el
seguimiento y la evaluacién, la presentacién de informes y las politicas y leyes relativas al uso
de datos relacionados con la salud.

e Desarrollar la capacidad para recopilar, analizar, difundir y utilizar datos desglosados por niveles
nacionales y subnacionales para dar seguimiento al progreso hacia el logro de las metas
regionales relacionadas con las prioridades de salud y para proporcionar evidencia para la toma
de decisiones y la formulacién de politicas y evaluar el impacto de las politicas, los sistemas y
las practicas.

e Promover medidas intersectoriales con un enfoque de todo el gobierno y toda la sociedad para
gue, con el Ministerio de Salud a la cabeza, se reduzcan los factores de riesgo de las ENT, se
aplique el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, se fortalezca la promocion de
la salud a lo largo del curso de la vida, se reduzcan los riesgos ambientales para la salud, se
realicen campafias en los medios y se ejecuten programas en las escuelas y los lugares de
trabajo.

o Fortalecer los enfoques integrados para la ejecucién, la ampliacion de la escala y la evaluacion
de intervenciones basadas en la evidencia y costoeficaces para las enfermedades no
transmisibles, la discapacidad, la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas, entre
ellas el conjunto de intervenciones esenciales de atencién primaria para enfermedades no
transmisibles y paquetes técnicos como HEARTS.

e Asegurar el analisis oportuno y concluyente de la situacion, la evaluacion de riesgos y el
seguimiento de la respuesta en todos los eventos agudos y emergencias de salud publica.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL

2022-2023

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y
los trastornos de salud
mental

e Resultado intermedio 7.
Personal de salud

e Resultado intermedio 9.
Fortalecimiento de la
rectoria y la gobernanza

e Resultado intermedio 10.
Aumento del financiamiento
publico destinado a la salud

e Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

e Resultado intermedio 14.
Malnutricién

e Resultado intermedio 20.
Sistemas integrados de
informacion para la salud

e Resultado intermedio 21.
Datos, informacion,
conocimiento y evidencia
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OD363 — ANEXO A

Il BARBADOS

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 760.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

Poblacién: 287.021 (2019

PIB per céapita (US$ constantes del 2010): $16.100 (2019
ISSa+: 0,622 (2019

Gasto en salud como porcentaje del PIB: 6,6% (2018

Media de afios de escolaridad: 13,5 afios (2019

Esperanza de vida ajustada en funcion del estado de salud
(EVAS): 66,7 afios (2019)

Tasa de mortalidad neonatal: 8,4 muertes por 1.000 nacidos
VIVOS (2019)

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios: 12,7 muertes por
1.000 nacidos Vvivos (2019

Razén de mortalidad materna: 27 muertes por 100.000
nacidos vivos (2017

Proporcion de partos atendidos por profesionales de salud
capacitados: 99,1% (o1s)

Porcentaje de recién nacidos con control postnatal en las
primeras 48 horas: 96,9% (2012

Probabilidad de muerte entre los 30 y los 70 afios por ENT
(enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias crénicas): 16% (2o19)

Prevalencia de la diabetes: 12,2% (2014

ENLACES UTILES

Sitio web de la representacion de la OPS/OMS:
https://lwww.paho.org/en/barbados-and-eastern-caribbean-
countries

Pagina web del pais en el Portal del Presupuesto por
Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/ECC

¢ Reducir los factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles (ENT) mediante la aplicacion de los modulos de
la iniciativa mundial HEARTS (paquete técnico HEARTS,
SHAKE, REPLACE, MPOWER) con miras a alcanzar las
metas establecidas en cuanto a las ENT a escala mundial
para el 2025.

o Mejorar la calidad de los servicios de salud para el tamizaje y
la deteccién y el diagndstico tempranos del cancer
cervicouterino con miras a promover la iniciativa de
eliminacion de enfermedades de la OPS.

¢ Establecer y ejecutar mecanismos de financiamiento de la
salud para ampliar el margen fiscal destinado a la salud.

¢ Fortalecer la capacidad para aplicar el Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco (CMCT) y darle seguimiento.

¢ Fortalecer la capacidad para mejorar los entornos
alimentarios y elaborar politicas para promover una
alimentacion saludable.

» Fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para
eliminar las enfermedades transmisibles priorizadas.

¢ Desarrollar e implementar un sistema integrado de
informacion para la salud basado en una evaluacion del
modelo de madurez de estos sistemas.

¢ Fortalecer la preparacién para las emergencias de salud y
evaluar las capacidades del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI).

e Mejorar la capacidad del pais para la deteccion, evaluacion y
respuesta rapidas a las emergencias de salud.

¢ Apoyar la respuesta a la pandemia de COVID-19, en
consonancia con los diez pilares del Plan Estratégico de
Preparacion y Respuesta de la OMS.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL

2022-2023

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y
los trastornos de salud
mental

e Resultado intermedio 10.
Aumento del financiamiento
publico destinado a la salud

e Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

e Resultado intermedio 14.
Malnutricién

e Resultado intermedio 17.
Eliminacion de
enfermedades transmisibles

e Resultado intermedio 20.
Sistemas integrados de
informacion para la salud

e Resultado intermedio 23.
Preparacion para las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos

e Resultado intermedio 25.
Deteccion y respuesta a las
emergencias de salud
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OD363 — ANEXO A

BELICE

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 5.380.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

Poblacion: 390.351 (019

PIB per cépita (US$ constantes del 2010): $4.246 (2019

|SSa+: 0,472 (2019)

Gasto en salud como porcentaje del PIB: 5,7% (2018

Media de afios de escolaridad: 9,8 afios (o19)

Esperanza de vida ajustada en funcién del estado de salud

(EVAS): 65,1 afios (2019)

e Tasa de mortalidad neonatal: 15,4 muertes por 1.000 nacidos
VIVOS (afio)

e Tasade mortalidad de menores de 5 afios: 12,3 muertes por
1.000 nacidos Vivos (2019

e Razon de mortalidad materna: 36 muertes por 100.000 nacidos
Vivos (2017)

e Proporcion de partos atendidos por profesionales de salud
capacitados: 94% (017

e Porcentaje de recién nacidos con control postnatal en las
primeras 48 horas: 96,4% (16

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70 afios por ENT
(enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias cronicas): 16,5% (o019)

e Prevalencia de la diabetes: 12,7% (2014)

e Tasa de mortalidad infantil: 12,6 muertes por
1.000 nacidos Vivos (o1s/0ps)

¢ Indice de cobertura de los servicios esenciales de la CSU:
64 2017/0Mms)

e Densidad de RHS: 3,35 por 1.000 habitantes (2020/0ms)
Tasa de mortalidad por ENT: 711,9 por 1.000 habitantes (o16/0ps)

e Proporcién de muertes por ENT: 69,6% (o16/pLisA)

e Tasa de mortalidad por VIH: 32,6 por 1.000 habitantes (oiempLisa)

ENLACES UTILES

e Sijtio web de larepresentacién de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/en/belize

e Pagina web del pais en el Portal del Presupuesto por Programas
de la OPS: https://open.paho.org/2020-21/country/BLZ

e Apoyar el desarrollo de un modelo integrado de atencion y fortalecer los
servicios en el primer nivel de atencion utilizando un enfoque basado en la
atencion primaria de salud que permita avanzar hacia la salud universal y que
incluya equipos moviles, salud digital y el fortalecimiento del liderazgo, asi como
la gestion de los equipos de salud regionales.

e Reorganizar las redes integradas de servicios de salud mediante estrategias
innovadoras para prevenir, controlar y eliminar las enfermedades transmisibles
(incluidas las infecciones de transmision sexual, la infeccion por el VIH/sida, las
hepatitis virales y la tuberculosis, asi como las enfermedades zoonéticas, las
transmitidas por los alimentos, las transmitidas por el agua, las desatendidas,
las transmitidas por vectores y las prevenibles mediante vacunacion) y luchar
contra la resistencia a los antimicrobianos.

e Apoyar la integracion y expansion de la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles (ENT) en los servicios de salud para mejorar el
acceso a los servicios de salud y su calidad en lo relativo al tamizaje y deteccion
temprana, el diagndstico, el tratamiento y los cuidados paliativos de las ENT
prioritarias, incluidos los trastornos de salud mental y la violencia.

® Reevaluar las necesidades de recursos humanos para la reforma en curso del
sistema de salud basado en la salud universal, el modelo de atencion, las redes
integradas de prestacion de servicios en el contexto del tamafio de la poblacion,
el perfil epidemioldgico y de salud, la demanda de servicios, la creacion de
capacidad y las estrategias de retencion.

e Apoyar la promocién de politicas y la accién intersectorial para elaborar una
estrategia de bienestar que cree un entorno propicio para abordar los
determinantes sociales y ambientales de las ENT.

® Mejorar el financiamiento publico de la salud mediante la identificacion de un
margen fiscal, la movilizacién de recursos para la salud y la promocion de
acuerdos de mancomunacién basados en la solidaridad.

e Fortalecer la capacidad del sistema de salud y el financiamiento a nivel nacional,
subnacional y local para abordar todas las amenazas, fortalecer la gestion del
riesgo de desastres y construir establecimientos de salud resilientes al clima.

® Mejorar la capacidad del pais para la prevencion, la vigilancia, la deteccion
temprana y la respuesta a las pandemias y a los agentes patégenos emergentes
y reemergentes, incluidas las redes descentralizadas de laboratorios, en el
contexto del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

RESULTADOS DE ALTA
PRIORIDAD PARA EL

2022-2023

e Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de
salud integrales y de buena
calidad

e Resultado intermedio 4.
Capacidad resolutiva
frente a las enfermedades
transmisibles

¢ Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de
salud relacionados con las
ENT y los trastornos de
salud mental

e Resultado intermedio 7.
Personal de salud

e Resultado intermedio 10.
Aumento del
financiamiento publico
destinado a la salud

¢ Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

e Resultado intermedio 23.
Preparacion para las
emergencias de salud y
reduccién de los riesgos

Resultado intermedio 24.

Prevencion y control de
epidemias y pandemias
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OD363 — ANEXO A

==BOLIVIA (ESTADO PLURINACIONAL DE)

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 11.460.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacion: 11.353.142 (2018

e PIB per capita (US$ constantes del 2010): $2.560 (2018)
¢ |SSa+: 0,499

e Gasto en salud como porcentaje del PIB: 6,3% (2018
e Media de afios de escolaridad: 10,4 afios (2019)

e Esperanza de vida ajustada en funcion del estado de
salud (EVAS): 63,1 afios (2019

e Tasa de mortalidad neonatal: 14,6 muertes por
1.000 nacidos vivos (2019)

e Tasa de mortalidad de menores de 5 afios:
26,0 muertes por 1.000 nacidos vivos (2019)

e Razén de mortalidad materna: 155 muertes por
100.000 nacidos vivos

Prevalencia de la diabetes: 8,0% (2014

e Proporcién de partos atendidos por profesionales de
salud capacitados: 71,3% (2017

Porcentaje de recién nacidos con control postnatal en
las primeras 48 horas: 56,4% (2016)

Probabilidad de muerte entre los 30 y los 70 afios por
ENT (enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes o enfermedades respiratorias cronicas):
17,9% (2019)

ENLACES UTILES

o Sitio web de la representacién de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/bol/

e Pagina web del pais en el Portal del Presupuesto por
Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/BOL

¢ Proporcionar cooperacion técnica para establecer el sistema (nico de salud,
que contribuird a lograr una mejor preparacion y respuesta a la COVID-19.

e Apoyar la rectoria y la gobernanza de los servicios de salud
departamentales y locales, creando estructuras bipartitas y tripartitas que
incluyan los servicios departamentales de salud (SEDES), y apoyar la
coordinacion de las redes y los municipios.

¢ Fortalecer la articulacion y la coordinacion interprogramética e intersectorial
para ampliar la promocion de la salud y abordar los problemas de salud por
medio de las redes de servicios de salud.

¢ Proporcionar cooperacion técnica para mejorar la gestion de los hospitales
integrandolos en las redes, y dar seguimiento a las inversiones en los
hospitales.

¢ Apoyar el desarrollo de la capacidad nacional para mejorar la calidad de la

atencion en los programas de salud maternoinfantil.

Aumentar la capacidad de respuesta del sistema de salud para proporcionar

una atencion integrada, completa y de calidad a las personas mayores

mediante la eliminacién de los obstaculos que dificultan el acceso.

Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales y de buena

calidad para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el

tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos en los ambitos de las
enfermedades no transmisibles y la atencién a sus factores de riesgo, la
salud mental, la discapacidad y la seguridad vial.

Participar en el proceso de fortalecimiento de la politica de salud familiar

comunitaria intercultural (SAFCI).

Fortalecer la capacidad a nivel nacional y subnacional en materia de

reduccion de riesgos y de preparacion y respuesta a emergencias de salud.

Apoyar el disefio y la ejecucion de campafas de vacunacion contra la

COVID-19 asi como de acciones para fortalecer la cobertura de vacunacién

de los calendarios nacionales, a fin de lograr la recuperacion y una mejora

con respecto a los niveles previos a la pandemia.

Fortalecer las capacidades basicas del Reglamento Sanitario Internacional y

la coordinacién entre los distintos niveles de atencion a la hora de prevenir y

controlar los eventos con potencial epidémico y pandémico.

RESULTADOS DE ALTA
PRIORIDAD PARA EL
2022-2023

e Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de salud
integrales y de buena
calidad

e Resultado intermedio 2.
Salud a lo largo del curso de
la vida

e Resultado intermedio 3.
Atencién de buena calidad
para las personas mayores

Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y
los trastornos de salud
mental

Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

e Resultado intermedio 19.
Promocién de la salud y
accion intersectorial

e Resultado intermedio 23.
Preparacion para las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos

Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias
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BRASIL

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 18.600.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacion: 211.049.519 (2019)

¢ PIB per cépita (US$ constantes del 2010):
$11.203 (2019)

e [SSa+: 0,518 (2019)

e Gasto en salud como porcentaje del PIB:
9,5% (2018)

e Media de afios de escolaridad: 10,3 afios (2019)

e Esperanza de vida ajustada en funcién del
estado de salud (EVAS): 65,2 afios (2019)

e Tasa de mortalidad neonatal: 7,9 muertes por
1.000 nacidos vivos (2019)

e Tasa de mortalidad de menores de 5 afios:
13,9 muertes por 1.000 nacidos Vivos (2019)

e Razdn de mortalidad materna: 60 muertes por
100.000 nacidos Vvivos (2017)

e Proporcién de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados:

99,1% (2017)

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afios por ENT (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias cronicas):
15,5% (2019)

e Prevalencia de la diabetes: 8,3% (2014

ENLACES UTILES

e Sitio web de la representacion de la
OPS/OMS: https:/iwww.paho.org/pt/brasil

e Paginaweb del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/BRA

e Contribuir al desarrollo de la capacidad nacional de gobernanza y de gestién de las tres
esferas del sistema Unico de salud, a través de redes integradas de atencién basadas
en una atencion primaria de salud fuerte y de la ampliacion del acceso y la cobertura,
con equidad y calidad, incluidos los aspectos de financiacion publica y de participacion
social.

e Actuar en la definicion de politicas, programas de servicios e intervenciones centradas
en la familia y el curso de vida con un enfoque de género, raza y etnia, en una agenda
de recuperacion de la pandemia de COVID-19.

e Fortalecer las capacidades para el cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional
y la prevencion y la respuesta a las emergencias de salud publica, asi como de
vigilancia y elaboracion, interpretacion y uso permanente de los productos del andlisis
de la situacién de salud, de las lecciones aprendidas para la toma de decisiones y de la
gestién en los diferentes niveles del sistema Unico de salud.

e Desarrollar una agenda de cooperacion para el fortalecimiento de las funciones
esenciales de salud publica en la que se prioricen los estados de la regién norte y
nordeste del pais y se aprovechen las capacidades propias del pais para el intercambio
de experiencias.

e Promover el desarrollo de la capacidad nacional de prevencion y control de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como de factores de riesgo de
interés nacional e internacional, para avanzar especialmente en los programas
prioritarios y la agenda de enfermedades sujetas a eliminacién.

e Contribuir en la implementacion del Convenio Marco para el Control del Tabaco de la

OMS, la agenda del Decenio de Accidn para la Seguridad Vial de las Naciones Unidas y

el desarrollo de las relaciones entre los diversos sectores relacionados con los
determinantes sociales y ambientales de la salud, a fin de gestionar los riesgos que
afectan a la salud y la calidad de vida de las poblaciones.

e Promover la generacién de directrices, estrategias y mecanismos para la
implementacion efectiva de las politicas de gestion del trabajo y de la educacion en la
salud, de conformidad con las necesidades del sistema Unico de salud, promoviendo
sinergias intersectoriales e interfederativas.

e Fortalecer la agenda de innovacion, produccion y generaciéon de evidencia que
fortalezca el acceso equitativo a medicamentos, vacunas y tecnologias sanitarias
seguros, eficaces y de calidad.

e Realizar la direccion y la coordinacién programatica, técnica y administrativa de la
cooperacion técnica, con énfasis en la gestion basada en resultados, el monitoreo y la
evaluacion.

RESULTADOS DE
ALTA PRIORIDAD
PARA EL 2022-2023

No se presentaron los
resultados del ejercicio de
priorizacion.
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Bem CHILE

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 5.060.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

Poblacién: 18.952.035 (019

PIB per cépita (US$ constantes del 2010):
$15.040 (2019

ISSa+: 0,688 (2019)

Gasto en salud como porcentaje del PIB:
9,1% (2018)

Media de afios de escolaridad:

12,7 afos (2019)

Esperanza de vida ajustada en funcién del
estado de salud (EVAS): 69,2 afios (2019
Tasa de mortalidad neonatal: 18,4 muertes
por 1.000 nacidos Vivos (2019)

Tasa de mortalidad de menores de 5 afos:
7 muertes por 1.000 nacidos vivos (2019)
Razén de mortalidad materna: 13 muertes
por 100.000 nacidos Vivos (2017)

Proporcion de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados:
99,8% (2017)

Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afios por ENT (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias crénicas):
10% (2019)

Prevalencia de la diabetes: 10,5% (2014

ENLACES UTILES

Sitio web de la representacion de la
OPS/OMS: https://www.paho.org/es/chile

Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://lopen.paho.org/2020-21/country/CHL

Proporcionar opciones de politica, herramientas y asesoramiento técnico al
pais para el abordaje de los determinantes sociales de la salud y mejorar el
acceso a servicios equitativos y centrados en las personas, con énfasis en
poblaciones en condicién de vulnerabilidad, tales como los migrantes, las
personas LGTBI, las personas que viven con la infeccion por el VIH, las
personas con discapacidad y las personas mayores.

Proporcionar orientacion técnica para mejorar las tasas de cobertura de
control de enfermedades cronicas y de sus factores de riesgo y de la salud
mental.

Apoyar la rectoria y la gobernanza de los servicios de salud, aportando
evidencia y opciones de politica para la definicion de un modelo més efectivo
y equitativo y para la superacion de barreras al acceso universal a la salud.

Proporcionar orientacion técnica y facilitar el intercambio de experiencias
para el fortalecimiento de la capacidad de regulacién y la promocion de
politicas que favorezcan el acceso equitativo a medicamentos y otras
tecnologias sanitarias.

Proporcionar orientacion técnica y promover el intercambio de experiencias y
el dialogo intersectorial para impulsar politicas publicas a favor de la salud
mental.

Proporcionar cooperacién técnica para la respuesta a la COVID-19 y la
recuperacion de los programas nacionales de salud de los efectos de la
pandemia.

Proporcionar orientacion técnica para consolidar mecanismos intersectoriales
que permitan mitigar el riesgo de aumento de la resistencia antimicrobiana y
prevenir dicho aumento.

Apoyar en la implementacién de la politica nacional para el envejecimiento
saludable.

Fortalecer las capacidades para la prevencién y la reduccion de la morbilidad
y la mortalidad de las enfermedades desatendidas y las transmitidas por el
aguay por vectores.

Facilitar la contribucion de Chile a la salud mundial apoyando iniciativas de
cooperacion entre paises y bloques de integracion.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL

2022-2023

e Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de
salud integrales y de
buena calidad

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de
salud relacionados con las
ENT y los trastornos de
salud mental

e Resultado intermedio 9.
Fortalecimiento de la
rectoria y la gobernanza

e Resultado intermedio 11.
Fortalecimiento de la
proteccion financiera

e Resultado intermedio 16.
Accion intersectorial en pro
de la salud mental

e Resultado intermedio 23.
Preparacion para las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos

e Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias

e Resultado intermedio 25.
Deteccién y respuesta a
las emergencias de salud
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== COLOMBIA

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 12.370.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

Poblacion: 50.339.443 (2019

PIB per cépita (US$ constantes del 2010):
$7.844 (2019)

1ISSa+: 0,558 (2019)

Gasto en salud como porcentaje del PIB:
7,6% (2018)

Media de afios de escolaridad:

10,7 afos (o19)

Esperanza de vida ajustada en funcion del
estado de salud (EVAS): 69,6 afios (2019)
Tasa de mortalidad neonatal: 7,5 muertes por
1.000 nacidos Vivos (2019

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios:
13,8 muertes por 1.000 nacidos Vivos (2019)
Razén de mortalidad materna: 83 muertes por
100.000 nacidos Vivos (2017)

Proporcién de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados:

98,8% (2019)

Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afios por ENT (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias cronicas): 9,7%
(2019)

Prevalencia de la diabetes: 8,5% (2014

ENLACES UTILES

Sitio web de la representacion de la
OPS/OMS: https://www.paho.org/es/colombia

Péagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/COL

Brindar cooperacion en la gestion para el fortalecimiento del primer nivel de atencién y la
integracion de las redes de salud para asegurar el acceso y la continuidad, la calidad y la
seguridad en la atencion de salud de toda la poblacién, incluyendo el acceso y uso racional de
medicamentos y tecnologias para tratar la COVID-19 y la atencién integral del sindrome pos-
COVID-19.

Promover estrategias para fortalecer las capacidades de resiliencia de los servicios de salud a
través de la innovacion sostenible, la integracion de las redes de servicios de salud y el
fortalecimiento de las capacidades de respuesta del primer nivel de atencion.

Mejorar la calidad y el uso de la informacion estratégica, haciendo énfasis en el acceso y la
cobertura de la salud de las mujeres, los nifios, las nifias y los adolescentes.

Fortalecer las capacidades nacionales y territoriales para mejorar el acceso oportuno y de calidad
a los servicios de atencion primaria para la salud, con una respuesta intersectorial, institucional y
comunitaria, aplicando los enfoques de equidad, género y etnia para la reduccién de brechas y
desigualdades de salud en el curso de la vida.

Promover estrategias para fortalecer las capacidades y mejorar el desempefio de los recursos
humanos para la salud, en particular en el primer nivel de atencién, incluidos los agentes
comunitarios de salud y los cuidadores. Promover intervenciones para la certificacion y el
despliegue de recursos humanos en regiones apartadas.

Contribuir con el acceso equitativo y oportuno a las vacunas, con el fin de mantener los logros en
el ambito de la salud publica atribuibles a la vacunacion, priorizando las poblaciones de mayor
riesgo y en condiciones de mayor vulnerabilidad.

Cooperar para la reduccién de los factores de riesgo de las enfermedades transmisibles al
abordar los determinantes de la salud por medio de la accion intersectorial y el enfoque de la
salud en todas las politicas.

Apoyar al pais para el fortalecimiento de las leyes y las politicas multisectoriales que abordan los
principales factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles, incluyendo las politicas de
control del tabaco compatibles con el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS.

Fortalecer la funcion rectora de las autoridades sanitarias en la salud ambiental y la
implementacion de la Estrategia y Plan de accién sobre el cambio climéatico de OPS.

Reforzar los sistemas nacionales de vigilancia, integrando la vigilancia de la COVID-19, la gripe y
otras enfermedades causadas por virus respiratorios, asi como el sistema de alerta temprana y
respuesta de eventos importantes de salud publica. Generar capacidad para implementar y
monitorear las operaciones de respuesta a emergencias de salud similares.

Fortalecer las capacidades del sector de la salud en la reduccion del riesgo, la preparacion para
la respuesta y la recuperacion en casos de emergencias o desastres. Contribuir al fortalecimiento
de los mecanismos de articulacion, coordinacién y concertacion con el fin de aunar esfuerzos
para abordar brechas y prioridades humanitarias en la respuesta en el ambito de la salud.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL

2022-2023

Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de salud
integrales y de buena
calidad

Resultado intermedio 2.
Salud a lo largo del curso
de la vida

Resultado intermedio 7.
Personal de salud

Resultado intermedio 12.
Factores de riesgo de las
enfermedades transmisibles

Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

Resultado intermedio 18.
Determinantes sociales y
ambientales

Resultado intermedio 23.
Preparacion para las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos
Resultado intermedio 25.
Deteccién y respuesta a las
emergencias de salud
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=== COSTA RICA

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 3.870.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacién: 5.047.561 (2019)

e PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$10.170 (2019

e |SSa+: 0,659 (2019

e Gasto en salud como porcentaje del PIB:
7,6% (2018)

e Media de afios de escolaridad: 10,8 afios (2019

e Esperanza de vida ajustada en funcion del
estado de salud (EVAS): 69,4 afios (2019)

e Tasade mortalidad neonatal: 19,4 muertes por
1.000 nacidos vivos (2019)

e Tasade mortalidad de menores de 5 afios:
8,6 muertes por 1.000 nacidos vivos (2019)

e Razdn de mortalidad materna: 27 muertes por
100.000 nacidos Vvivos (2017)

e Proporcién de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados: 98,5% (201s)

e Porcentaje de recién nacidos con control
postnatal en las primeras 48 horas: 91,6% (2018)

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afos por ENT (enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes o enfermedades respiratorias
cronicas): 9,5% (2019)

e Prevalencia de la diabetes: 8,9% (2014)

ENLACES UTILES

https://www.paho.org/cri

e Paginaweb del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/CRI

e Sitio web de larepresentacion de la OPS/OMS:

e Apoyar al Ministerio de Salud en la elaboracion e implementacion de un
proceso de fortalecimiento de las funciones esenciales de salud publica
basado en la evaluacién de dichas funciones del 2021-2022.

e Profundizar en el desarrollo de las capacidades de la direccién de servicios de
salud y de la autoridad reguladora nacional de medicamentos y tecnologias
sanitarias, asi como de otras funciones claves de rectoria del Ministerio de
Salud.

e Promover un trabajo coordinado con el Ministerio de Salud y la Caja
Costarricense de Seguro Social para el desarrollo de la atencién primaria de
salud y la integracion con las redes de servicios de salud, fortaleciendo el
vinculo con las comunidades.

e Promover la inversién en salud y apoyar la generacion y el uso de evidencia
sobre sostenibilidad y fuentes de financiamiento, asi como su impacto en las
personas y la sociedad.

e Promover la implementacion de la Estrategia Nacional para el Abordaje
Integral de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles y Obesidad.

e Promover la actualizacion e implementacion de la Politica Nacional de Salud
Mental en el contexto pandémico y pospandémico.

e Fortalecer las capacidades nacionales para la gestion y el manejo integral de
la vigilancia, la prevencion y la eliminacion de las diez enfermedades
transmisibles priorizadas por el pais, incluyendo la implementacion de la
Iniciativa Regional de Eliminacién de la Malaria.

e Promover el fortalecimiento y la integracion de los sistemas de informacion
para la salud, con orientacion hacia la transformacion digital y la aplicacién de
las tecnologias emergentes.

e Apoyar la elaboracion e implementacion del Plan Nacional de Gestién del
Riesgo en el &mbito de la salud, basado en acciones intersectoriales con
enfoque multiamenaza.

e Fortalecer las capacidades basicas de vigilancia y respuesta para el manejo

integral e integrado de eventos de importancia en relacion con la salud
publica.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL

2022-2023

e Resultado intermedio 9.
Fortalecimiento de la
rectoria y la gobernanza

e Resultado intermedio 10.
Aumento del financiamiento
publico destinado a la salud

e Resultado intermedio 14.
Malnutricion

e Resultado intermedio 16.
Accion intersectorial en pro
de la salud mental

e Resultado intermedio 17.
Eliminacion de
enfermedades
transmisibles

e Resultado intermedio 20.
Sistemas integrados de
informacién para la salud

e Resultado intermedio 23.
Preparacion para las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos

e Resultado intermedio 25.
Deteccion y respuesta a las
emergencias de salud
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BE= cuBA

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 6.900.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacién: 11.333.484 (2019)

e PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$6.805 (2019)

e [SSa+: 0,798 (2019)

e Gasto en salud como porcentaje del PIB:
11,2% (2018)

e Media de afios de escolaridad:

12,8 afios (2019)

e Esperanza de vida ajustada en funcion del
estado de salud (EVAS): 68,4 afios (2019

e Tasade mortalidad neonatal: 2,2 muertes
por 1.000 nacidos vivos (2019)

e Tasade mortalidad de menores de 5 afios:
5,1 muertes por 1.000 nacidos vivos (2019)

e Razon de mortalidad materna: 36 muertes
por 100.000 nacidos Vvivos (2017)

e Proporcion de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados:
100% (2019)

e Porcentaje de recién nacidos con control
postnatal en las primeras 48 horas:
99,8% (2019)

e Probabilidad de muerte entre los 30y los
70 afios por ENT (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias cronicas):
16,6% (2019)

o Prevalencia de la diabetes: 8,4% (2014

ENLACES UTILES

e Sitio web de larepresentacion de la
OPS/OMS: https://www.paho.org/cub

e Paginaweb del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-
21/country/CUB

e Fortalecer la gestion de redes integradas de servicios de salud publica con un
enfoque de salud universal basado en la atencion primaria, con hincapié en la
calidad de la atencién a todos los grupos y poblaciones, en especial a los grupos en
situacion vulnerable.

e Apoyar la proteccion de los logros en el acceso universal a servicios de salud

integrales y de calidad centrados en las personas, las familias y las comunidades,

con equipos multidisciplinarios, trabajo intersectorial y participacion de las
comunidades, y enfoque de género y del derecho a la salud.

Fortalecer el liderazgo del sistema de salud para mantener un primer nivel de

atencion con acceso equitativo y servicios integrales y de calidad, coordinados con

servicios sociales y comunitarios que garanticen la atencion a las personas mayores.

e Promover el aumento de la capacidad de las redes de servicios de salud a fin de

prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad relacionadas con las

enfermedades transmisibles. Abordar los determinantes ambientales y sociales, el
fortalecimiento de los sistemas para la vigilancia de las enfermedades transmisibles

y el aumento de la cobertura de vacunacion.

Contribuir en la reduccion de la mortalidad prematura con el fortalecimiento de la

prevencion y la atencion de las enfermedades no transmisibles y promover la salud

mental y la atencién de las personas con discapacidad. Apoyar la formulacion de
directrices y orientaciones basadas en la evidencia y la mejora de la calidad de la
atencion de las personas afectadas por las enfermedades no transmisibles.

e Fortalecer el acceso equitativo a los medicamentos y otras tecnologias sanitarias, su
uso racional, su calidad y su efectividad y costoefectividad, con base en la
evaluacién de dichas tecnologias. Se incluyen los medicamentos y vacunas que
aseguren la capacidad para prevenir, diagnosticar, tratar, eliminar y paliar las
enfermedades y otros trastornos.

e Fortalecer el manejo de las emergencias con la aplicacion del Reglamento Sanitario

Internacional y el Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-

2030. Como se ha hecho en la respuesta a la COVID-19, fortalecer la capacidad en

el ambito nacional, subnacional y local para reducir y manejar las emergencias de

salud, con el establecimiento de sistemas, instituciones y redes sélidos.

Apoyar la vigilancia, la prevencion, la preparacion y el control de las enfermedades

pandémicas y con potencial epidémico. Como en la presente respuesta a la COVID-

19, respaldar las estrategias de prevencion, control y manejo de agentes patégenos

de gran impacto o de graves consecuencias. Mejorar la difusién de conocimientos e

informacion.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL

2022-2023

e Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de
salud integrales y de buena
calidad

e Resultado intermedio 2.
Salud a lo largo del curso
de la vida

e Resultado intermedio 3.
Atencién de buena calidad
para las personas mayores

e Resultado intermedio 4.
Capacidad resolutiva frente
a las enfermedades
transmisibles

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de
salud relacionados con las
ENT vy los trastornos de
salud mental

e Resultado intermedio 8.
Acceso a las tecnologias
sanitarias

e Resultado intermedio 23.
Preparacion para las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos

e Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias
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aaias DOMINICA

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 710.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

Poblacién: 71.625 (2018)

PIB per cépita (US$ constantes del 2010):
$6.911 (2019)

ISSa+: 0,661 (2019)

Gasto en salud como porcentaje del PIB:
6,6% (2018)

Media de afios de escolaridad:

14,3 afios (2019

Esperanza de vida ajustada en funcion del
estado de salud (EVAS): 63,1 afios (2019
Tasa de mortalidad neonatal: 28,1 muertes
por 1.000 nacidos Vivos (2019)

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios:

34,7 muertes por 1.000 nacidos vivos (2019)

Proporcién de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados:
100% (2017)

Prevalencia de la diabetes: 11,1% (2014)

ENLACES UTILES

Sitio web de larepresentacion de la
OPS/OMS:
https://www.paho.org/en/dominica

Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-
21/country/DMA

o Fortalecer la coordinacion y la articulacion interprograméticas para

abordar problemas de salud en la red de servicios de salud.

o Fortalecer los enfoques integrados para ejecutar intervenciones para las

enfermedades no transmisibles (ENT) basadas en la evidencia y
costoeficaces, como los modulos de la iniciativa mundial HEARTS
(paquete técnico HEARTS, SHAKE, REPLACE, MPOWER).

e Apuntalar la capacidad del pais para mejorar la calidad de los servicios

de salud mediante el tamizaje y la deteccion y el diagndstico tempranos
del cancer cervicouterino con miras a promover la iniciativa de
eliminacion de enfermedades de la OPS.

o Fortalecer la capacidad para abordar los factores de riesgo de las

enfermedades transmisibles.

o Fortalecer la capacidad para aplicar el Convenio Marco para el Control

del Tabaco (CMCT) y darle seguimiento.

e Fortalecer la optimizacion del uso de antimicrobianos y los programas de

prevencion y control de infecciones, entre otras cosas mediante el
proyecto de resistencia a los antimicrobianos.

e Fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para lograr y mantener

la eliminacién de las enfermedades transmisibles priorizadas.

e Evaluar y fortalecer la capacidad del pais para la preparacion ante

emergencias y el cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI).

o Fortalecer la capacidad del pais para la prevencion de las enfermedades

epidemiégenas y pandemidgenas.

o Mejorar la capacidad del pais para la deteccion, evaluacién y respuesta

rapidas a las emergencias de salud.

¢ Apoyar la respuesta a la pandemia de COVID-19, en consonancia con

los diez pilares del Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta de la
OMS.

RESULTADOS

DE ALTA PRIORIDAD

PARA EL 2022-2023

¢ Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de salud
integrales y de buena
calidad

¢ Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y
los trastornos de salud
mental

¢ Resultado intermedio 12.
Factores de riesgo de las
enfermedades transmisibles

e Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

e Resultado intermedio 17.
Eliminacion de
enfermedades transmisibles

e Resultado intermedio 23.
Preparacion para las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos

e Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias

¢ Resultado intermedio 25.

Deteccion y respuesta a las
emergencias de salud
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== ECUADOR

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 8.060.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacién: 17,4 millones (2019)

e PIB per céapita (US$ constantes del 2010): $5.095 (2019)
e [SSa+: 0,624 (2019)

e Gasto en salud como porcentaje del PIB: 8,14% (2018)
e Mediade afios de escolaridad: 11,8 afios (2019)

e Esperanza de vida ajustada en funcion del estado de
salud (EVAS): 66,7 afios (2019

e Tasade mortalidad neonatal: 7,1 muertes por
1.000 nacidos Vvivos (2019)

e Tasa de mortalidad de menores de 5 afos: 14,0 muertes
por 1.000 nacidos vivos (2019)

e Razén de mortalidad materna: 59 muertes por
100.000 nacidos vivos (2017)

e Proporcién de partos atendidos por profesionales de
salud capacitados: 96,0% (2018

e Porcentaje de recién nacidos con control postnatal en
las primeras 48 horas: 96,0% (2018)

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70 afios por
ENT (enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes
o enfermedades respiratorias cronicas): 11,0% (o19)

e Prevalencia de la diabetes: 8,0% (2014

ENLACES UTILES

e Sitio web de larepresentacion de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/es/ecuador

e Pagina web del pais en el Portal del Presupuesto por
Programas de la OPS: https://open.paho.org/2020-

21/country/ECU

Desarrollar herramientas técnicas y metodologias para la
integracion de redes de servicios de salud.

Apoyar la implementacién del modelo de atencién de salud en
areas priorizadas.

Fortalecer los servicios de tratamiento para los trastornos de
salud mental y los trastornos debidos al consumo de sustancias
psicoactivas.

Apoyar la implementacion de la iniciativa HEARTS.

Fortalecer la autoridad reguladora nacional.

Colaborar en la implementacion de la politica nacional de salud.
Apoyar el disefio y la implementacién de politicas, estrategias y
herramientas para la reduccioén de los factores de riesgo
nutricionales.

Actualizar la hoja de ruta del sistema de informacion conforme al
marco de la iniciativa sobre sistemas de informacion para la
salud (IS4H) de la OPS.

Colaborar en la implementacién del plan de vacunacion contra la
COVID-19.

Fortalecer el programa de prevencién y control de infecciones en
la red de servicios en todos los niveles de atencion.

Fortalecer la continuidad en la provision de cuidados para los
casos de COVID-19 de acuerdo a su gravedad en la red de
servicios de salud.

Incrementar las capacidades de acceso al diagndstico de la
COVID-19.

Colaborar en el fortalecimiento de la participacion comunitaria de
las redes de promocion de la salud para el desarrollo de las
estrategias de promocion de la salud.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL 2022-2023

e Resultado intermedio 1. Acceso a
servicios de salud integrales y de
buena calidad

e Resultado intermedio 5. Acceso a
servicios de salud relacionados con
las ENT y los trastornos de salud
mental

e Resultado intermedio 7. Personal
de Salud

e Resultado intermedio 8. Acceso a
las tecnologias sanitarias

e Resultado intermedio 9.
Fortalecimiento de la rectoria y la
gobernanza

e Resultado intermedio 14.
Malnutricién

e Resultado intermedio 19.
Promocién de la salud y accion
intersectorial

e Resultado intermedio 20. Sistemas

integrados de informacion para la
salud
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OD363 — ANEXO A

=== EL SALVADOR

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 6.020.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacién: 6.453.550 (2019)

e PIB per capita (US$ constantes del 2010): $3.581 (2019)
e [SSa+: 0,548 (2019)

e Gasto en salud como porcentaje del PIB: 7,1% (2018
e Media de afios de escolaridad: 8,8 afios (2019)

e Esperanza de vida ajustada en funcion del estado
de salud (EVAS): 65,5 afios (2019)

e Tasade mortalidad neonatal: 22,4 muertes por
1.000 nacidos Vvivos (2019)

e Tasade mortalidad de menores de 5 afios:

13,3 muertes por 1.000 nacidos Vivos (2019)

e Razo6n de mortalidad materna: 46 muertes por
100.000 nacidos vivos (2017

e Proporcion de partos atendidos por profesionales
de salud capacitados: 99,9% (201s)

e Porcentaje de recién nacidos con control postnatal
en las primeras 48 horas: 93,6% (2014)

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70 afios
por ENT (enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes o enfermedades respiratorias cronicas):
10,7% (2019)

e Prevalencia de la diabetes: 10,1% (2014

ENLACES UTILES

e Sitio web de larepresentacion de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/es/salvador

e Paginaweb del pais en el Portal del Presupuesto
por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/SLV

e Facilitar la consolidacion y la sostenibilidad del sistema nacional de
salud en los aspectos de calidad de la atencion, continuidad, cobertura,
acceso, financiamiento solidario y sostenible y articulacion entre los
niveles.

e Apoyar la adopcion, la implementacion y la vigilancia de politicas
regulatorias relativas a los acidos grasos trans producidos
industrialmente.

e Impulsar la adopcién del Programa de accién mundial para superar las
brechas en salud mental (MhGAP) de la OMS como estrategia de
ampliacion de cobertura de los servicios de salud en el nivel basico de
atencion.

e Apoyar el fortalecimiento de la transformacion digital en el &mbito de la
salud en lo que respecta el Sistema Nacional Integrado de Salud y la
modernizacioén de la capacidad del Laboratorio Nacional de Salud
Pudblica para la deteccion y la respuesta a multiples amenazas
bioldgicas.

e Apoyar la evaluacion y el fortalecimiento de las funciones esenciales de
salud publica para mejorar el ejercicio de la rectoria y la gobernanza del
Ministerio de Salud.

e Apoyar la formulacién de politicas nacionales con abordaje integral de
las enfermedades no transmisibles y la salud mental, ademas de una
perspectiva intersectorial.

¢ Apoyar el mantenimiento de la funcionalidad de las redes de servicios
de salud para la atencion de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, el riesgo y los dafios con perspectiva de curso de vida,
equidad, género y etnia.

e Apoyar la implementacion de la transformacion digital y la definicién de
la ruta digital como herramientas para la gestién y el fortalecimiento del
sistema de informacion integrado de salud.

e Apoyar la preparacion y la respuesta intersectorial a eventos de
emergencias multiamenaza en el ambito de la salud con énfasis en el
nivel subnacional.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL

2022-2023

e Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de salud
integrales y de buena
calidad

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y
los trastornos de salud
mental

e Resultado intermedio 8.
Acceso a las tecnologias
sanitarias

e Resultado intermedio 9.
Fortalecimiento de la
rectoria y la gobernanza

e Resultado intermedio 14.
Malnutricion

e Resultado intermedio 16.
Accion intersectorial en pro
de la salud mental

e Resultado intermedio 21.
Datos, informacion,
conocimiento y evidencia

e Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias
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GRANADA

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 650.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacion: 112.002 (2019)
e PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$9.227 (2019)

e |SSa+: 0,617 (2019)

e Gasto en salud como porcentaje del PIB:
4,5% (2018)

e Media de afos de escolaridad: 10,8 afios (2019)

e Esperanza de vida ajustada en funcién del
estado de salud (EVAS): 64 afios (2019

e Tasade mortalidad neonatal: 23,4 muertes por
1.000 nacidos Vvivos (2019)

e Tasa de mortalidad de menores de 5 afios: 16,5
muertes por 1.000 nacidos Vivos (2019)

e Razo6n de mortalidad materna: 25 muertes por
100.000 nacidos Vvivos (2017)

e Proporcién de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados: 100% (2017

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70

cancer, diabetes o enfermedades respiratorias
cronicas): 23,3% (2019)
e Prevalencia de la diabetes: 11,1% (2014

afios por ENT (enfermedades cardiovasculares,

ENLACES UTILES

e Sitio web de larepresentacion de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/en/grenada

e Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/GRD

Fortalecer los servicios de atencion primaria para reducir los riesgos
cardiovasculares a través de la implementacion del paquete técnico HEARTS
con miras a alcanzar las metas establecidas en cuanto a las enfermedades no
transmisibles (ENT) a escala mundial para el 2025.

Mejorar la calidad de los servicios de salud para el tamizaje y la deteccién y el
diagndstico tempranos del cancer cervicouterino con miras a promover la
iniciativa de eliminacion de enfermedades de la OPS.

Fortalecer la capacidad para aplicar estrategias de gestién integrada de
vectores.

Reforzar la vigilancia de las ENT.

Fortalecer la respuesta de salud mental mediante la prestacion de servicios de
salud mental y de apoyo psicosocial.

Fortalecer las politicas y la legislacién sobre los factores de riesgo de las ENT
(tabaco, obesidad) para promover el acceso equitativo a las intervenciones
relacionadas con las ENT.

Fortalecer las redes integradas de prestacion de servicios de salud para
proporcionar servicios de salud integrales y de buena calidad, en particular en el
primer nivel de atencion.

Mejorar la capacidad del pais para desarrollar e implementar programas para
abordar la prevencion y el tratamiento del VIH, la tuberculosis y las hepatitis
virales.

Elaborar politicas de financiamiento de la salud y establecer mecanismos de
mancomunacion basados en la solidaridad para fortalecer la proteccion contra
los riesgos financieros.

Fortalecer la capacidad para abordar los factores de riesgo de las
enfermedades transmisibles.

Apoyar el desarrollo y la aplicacion del Programa de accion para superar las
brechas en salud mental (mhGAP, por su sigla en inglés).

Fortalecer la preparaciéon para emergencias y evaluar las capacidades del RSI.

Apoyar la respuesta a la pandemia de COVID-19, en consonancia con los diez
pilares del Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta de la OMS.

RESULTADOS

DE ALTA PRIORIDAD PARA

EL 2022-2023

e Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de salud
integrales y de buena calidad

e Resultado intermedio 4.
Capacidad resolutiva frente a
las enfermedades
transmisibles

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y
los trastornos de salud mental

e Resultado intermedio 11.
Fortalecimiento de la
proteccion financiera

e Resultado intermedio 12.
Factores de riesgo de las
enfermedades transmisibles

e Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las ENT

e Resultado intermedio 16.
Accidn intersectorial en pro de
la salud mental

¢ Resultado intermedio 23.
Preparacion para las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos
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B:-BGUATEMALA

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 13.650.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacion: 17.581.476 (2019)

e PIB per cépita (US$ constantes del
2010) $3.365 (2019)

e |SSa+: 0,333 (2019)

e (Gasto en salud como porcentaje del
PIB: 6,3% (2018)

e Media de afios de escolaridad:

10,4 anos (2019)

e Esperanza de vida ajustada en funcién
del estado de salud (EVAS):
63,1 anos (2019)

e Tasade mortalidad neonatal: 14,6
muertes por 1.000 nacidos Vivos (o)

e Tasade mortalidad de menores de 5
afios: 26,0 muertes por 1.000 nacidos
vivos (2019)

e Razdn de mortalidad materna: 155
muertes por 100.000 nacidos Vivos (2017

e Proporcion de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados:
71,3% (2017)

e Porcentaje de recién nacidos con
control postnatal en las primeras 48
horas: 56,4% (2016)

e Probabilidad de muerte entre los 30y
los 70 afios por ENT (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias cronicas):
17,9% (2019)

e Prevalenciade la diabetes: 8,0% (o14)

ENLACES UTILES

. Sitio web de la representacion de la
OPS/OMS:
https://www.paho.org/es/guatemala

e Paginaweb del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la
OPS: https://open.paho.org/2020-

21/country/GTM

e Apoyar la implementacion del modelo de atencién y la red integrada de servicios de salud para mejorar la capacidad resolutiva
del primer nivel de atencion mediante la transformacion digital de los servicios de salud, asi como fortalecer la respuesta de los
hospitales ante la pandemia de COVID-19 en el marco de las redes integradas de servicios de salud.

e Apoyar técnicamente en relacion con la atencién de calidad en los &mbitos de la salud materna, neonatal y reproductiva para
reducir la mortalidad materna y perinatal.

® Brindar acompafiamiento técnico al Ministerio de Salud Publica para incorporar el enfoque de curso de vida y promocién de la
salud como estrategias para el continuo de la atencién, incluyendo la salud integral de los adolescentes y el envejecimiento
saludable.

e Reforzar el mantenimiento de los logros de eliminacién del sarampion y la poliomielitis a través del fortalecimiento de la
vigilancia y de los comités nacionales, asi como la sensibilidad de la vigilancia de eventos supuestamente asociados a la
vacunacion o inmunizacion.

e Continuar el apoyo especializado y la orientacion técnica para lograr la eliminacién de la malaria.
e Fortalecer la capacidad del Ministerio de Salud Publica para el manejo clinico del dengue y otras enfermedades arbovirales.

e Brindar acompafiamiento técnico para la implementacién de la estrategia de eliminacion del tracoma y la prevencién de nuevos
casos.

e Intensificar la prevencion de enfermedades, la expansion y la consolidacion de la cobertura de vacunacion y el acceso al
tratamiento de enfermedades transmisibles, incluidas la tuberculosis, la infeccion por VIH, el sida y otras infecciones de
transmision sexual.

e Fortalecer la capacidad del Ministerio de Salud Publica en la respuesta a las enfermedades no transmisibles y los factores de
riesgo mediante la estrategia de atencion primaria de salud con enfoque de redes integrales de servicios de salud para brindar
atencion integral, integrada y continua para las personas durante el curso de la vida.

® Brindar cooperacion técnica para fortalecer las funciones esenciales de salud publica, en particular en las areas de vigilancia,
aumento de la capacidad de prestacién de servicios y control y analisis de los determinantes de la salud, asi como su impacto
en la salud publica y los mecanismos de gobernanza para su desempefio.

e Promover la implementacion de las intervenciones consideradas como mejores opciones (WHO best buys), especiaimente la
alimentacion saludable, el control del tabaco y la reduccion del consumo de alcohol, a través de opciones de politicas, legislacion y
abordajes multisectoriales, asi como la aplicacion del enfoque de salud en todas las politicas, incluidas la seguridad vial y la
movilidad, la discapacidad y la rehabilitacién, el control de la calidad del aire, el agua, el saneamiento y la higiene.

e Brindar asistencia técnica para la mejora de la respuesta a emergencias de salud mental y apoyo psicosocial en todos los
niveles del Ministerio de Salud Publica, utilizando abordajes de colaboracion intersectorial.

® Brindar apoyo técnico para la disminucién de la malnutricion, con énfasis en los menores de 5 afios.

e Apoyar al Ministerio de Salud Publica, a nivel nacional y subnacional, en la preparacion y respuesta para emergencias de salud
y desastres, incluida la gestion de amenazas infecciosas, con énfasis en la gripe y otras enfermedades causadas por virus
respiratorios, incluida la COVID-19.

e Apoyar en la implementacion del sistema de emergencias médicas prehospitalarias.

® Apoyar la gestion de los riesgos de desastres, proyectos especiales y operaciones de respuesta a emergencias, incluidos los
equipos médicos de emergencias, el Centro de Operaciones de Emergencias (COE)-salud, mecanismos de coordinacién, entre
otros.

RESULTADOS DE ALTA
PRIORIDAD PARA EL
2022-2023

e Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de
salud integrales y de
buena calidad

e Resultado intermedio 2.
Salud a lo largo del curso
de la vida

e Resultado intermedio 4.
Capacidad resolutiva
frente a las enfermedades
transmisibles

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de
salud relacionados con las
ENT vy los trastornos de
salud mental

e Resultado intermedio 14.
Malnutricién

e Resultado intermedio 18.
Determinantes sociales y
ambientales

® Resultado intermedio 23.
Preparacién para las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos

® Resultado intermedio 24.

Prevencion y control de
epidemias y pandemias
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P> GUYANA

RESULTADOS DE ALTA
PRIORIDAD PARA EL 2022-
2023

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

o Fortalecer las redes integradas de servicios de salud (RISS) al centrarse en
la organizacion de servicios de salud que sean de buena calidad, estén
centrados en las personas, se presten en todos los niveles de atencién y en
funcién de las necesidades, hagan énfasis en el acceso a nivel comunitario y

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 7.020.000
INDICADORES CLAVE

e Poblacion: 779.004 (2018

e PIB per capita (US$ constantes del 2010): * Resultado intermedio 1.

Acceso a servicios de salud

$3,966 (2018) respondan adecuadamente a la pandemia de COVID-19. ! ,
e I1SSa+: 0,548 » Fortalecer las intervenciones de salud para promover la salud a lo largo de integrales y de buena calidad
. todo el curso de vida a fin de reducir la mortalidad y morbilidad materna, ¢ Resultado intermedio 2. Salud
¢ Gaito en salud como porcentaje del PIB: infantil y adolescente. a lo largo del curso de la vida
5,9% (o « Desarrollar capacidad para aumentar el acceso a las intervenciones que « Resultado intermedio 4.

Media de afios de escolaridad: 11,1 afios (2019) tengan como objetivo la eliminacion de las enfermedades infecciosas
desatendidas, las zoonosis, la COVID-19 y otras amenazas emergentes.
Contribuir al logro de la nueva estrategia nacional de salud (Vision de Salud
2030) mediante la adopcion de un modelo de sistema de salud, un modelo de
prestacion de servicios, una estructura de financiamiento de la salud y un

plan de recursos humanos de salud nuevos y con base en los principios de la | ® Resultado intermedio 12.

Capacidad resolutiva frente a
las enfermedades transmisibles

Esperanza de vida ajustada en funcidn del estado
de salud (EVAS): 56,3 afios (2019)

Tasa de mortalidad neonatal: 18,6 muertes por
1.000 nacidos Vvivos (2019)

e Resultado intermedio 7.
Personal de salud

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios: 29,3
muertes por 1.000 nacidos Vivos (2019)

e Razdén de mortalidad materna: 169 muertes por
100.000 nacidos Vivos (2017)

Prevalencia de la diabetes: 10,9% (2014)

Probabilidad de muerte entre los 30 y los 70 afios
por ENT (enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes o enfermedades respiratorias cronicas):
29,2% (2019)

e Proporcién de partos atendidos por profesionales
de salud capacitados: 85,7% (2014

ENLACES UTILES

equidad, el acceso para todos, la sostenibilidad, la eficiencia y la proteccion
del riesgo financiero.

Mejorar la vigilancia y el manejo de enfermedades mediante el tamizaje y la
deteccidn, la verificacion, la gestion de la informacion y la vacunacion de los
grupos poblacionales en riesgo para abordar el control y la prevencién de
enfermedades en todos los grupos etarios.

Brindar apoyo técnico en la ejecucion del plan estratégico de Guyana sobre
las ENT a fin de reducir los factores de riesgo mas comunes de las
principales enfermedades no transmisibles y de fortalecer el manejo de las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias cronicas.

Colaborar con las partes interesadas clave para aplicar politicas y planes
intersectoriales centrados en la promocién de la salud mental y el apoyo
psicosocial, especialmente en el contexto de la COVID-19, incluida la

Factores de riesgo de las
enfermedades transmisibles

o Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las ENT

e Resultado intermedio 16.
Accidn intersectorial en pro de
la salud mental

e Resultado intermedio 25.
Deteccion y respuesta a las
emergencias de salud

e Sitio web de la representacion de la OPS/OMS:

revencion, la deteccion temprana, el tratamiento y la vigilancia de los
https://lwww.paho.org/quy/ P P y g

trastornos de salud mental y los trastornos debidos al consumo de sustancias
psicoactivas y sus factores de riesgo a lo largo del curso de vida.
Desarrollar la capacidad del centro de operaciones de emergencias de salud

e Pagina web del pais en el Portal del Presupuesto
por Programas de la OPS:

https://open.paho.org/2020-21/country/GUY

y del Programa de gestion del riesgo de desastres del Ministerio de Salud,
haciendo énfasis en la preparacion, la respuesta y la gestion de desastres y
la COVID-19.
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EE HAITI

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 32.500.000

INDICADORES CLAVE

e Poblacion: 11.263.079 (019

e PIB per capita (US$ constantes del 2010): $1.245
(2019)

[ ] |ISSa+: 0,000 (2019)

e Gasto en salud como porcentaje del PIB: 7,7%
(2018)

e Media de afios de escolaridad: 7,5 afios (2019

e Esperanza de vida ajustada en funcion del
estado de salud (EVAS): 55,4 afios (2019

e Tasade mortalidad neonatal: 25,3 muertes por 1.000
nacidos Vivos (19

e Tasade mortalidad de menores de 5 afios: 62,8
muertes por 1.000 nacidos Vivos (19

e Razoén de mortalidad materna: 480 muertes por
100.000 nacidos Vivos (2017

e Proporcion de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados: 41,6% (o16-
2017)

e Porcentaje de controles postnatales dentro de
los 2 dias: 31% (2017)

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afios por ENT (enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes o enfermedades respiratorias
crénicas): 31,3% (o19)

e Prevalenciade ladiabetes: 8,7% (2014

ENLACES UTILES

e Sitio web de la representacion de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/en/haiti

e Paginaweb del pais en el Portal del Presupuesto
por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/HTI

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

Apoyo técnico para:

e Ampliar/fortalecer el modelo nacional de salud comunitaria y el personal de salud sobre la base de una
estrategia de atencién primaria de la salud y una red integrada de servicios de salud.

o Elaborar una estrategia integral, equitativa y sostenible de financiamiento de la salud a fin de avanzar
hacia la salud universal.

e Actualizar las politicas, normas y estrategias que garanticen el acceso oportuno y el uso racional de
tecnologias sanitarias que sean seguras, asequibles, clinicamente eficaces y costoeficaces y que tengan
garantia de calidad, incluidos medicamentos y vacunas.

e Mejorar el acceso a los servicios de prevencion y tratamiento de la infeccién por el VIH y la tuberculosis,
asi como para la eliminacion de la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

e Eliminar/controlar las enfermedades prevenibles por vacunacion prioritarias y la COVID-19 mediante la
vacunacion.

e Establecer una célula de informacion y coordinacién médica durante las emergencias de salud.

e Incorporar las enfermedades no transmisibles y los tipos de cancer prioritarios en el sistema nacional de
informacion de la salud.

e Evaluar el programa nacional de nutricion, incluido el manejo de la desnutricién aguda, para guiar la
elaboracién de un nuevo plan nacional.

e Elaborar un plan de accién nacional sobre el cancer pediatrico.

e Integrar un capitulo de salud en el plan nacional de adaptacion al cambio climético.

Fortalecimiento de la capacidad para:

e Responder a la pandemia de COVID-19.

e Aplicar medidas de preparacién ante situaciones de emergencia y fortalecer la resiliencia del sector de la
salud de acuerdo con el plan nacional de respuesta a las emergencias de salud.

e Mantener/recuperar los servicios de salud esenciales durante y una vez finalizadas las emergencias de
salud como la COVID-19.

e Establecer servicios médicos ambulatorios de emergencia en la zona metropolitana de Puerto Principe.

e Fortalecer la gestion de la tecnologia de la salud y la cadena farmacéutica de suministro para garantizar
la disponibilidad de medicamentos esenciales en todos los niveles.

e Mejorar la atencién maternoinfantil; mantener la vigilancia y la respuesta respecto de la mortalidad
materna para hacer frente a las causas fundamentales de la muerte materna.

e Prevenir/tratar la malnutricién grave, en especial durante emergencias.

e Prevenir y gestionar casos de violencia sexual y de género.

e Detectar y tratar manifestaciones tempranas de trastornos mentales y psicoldgicos.

Compras para:
e  Asegurar la compra oportuna de medicamentos y otras tecnologias sanitarias como parte de la
preparacion para emergencias y la distribucion répida durante las emergencias de salud.

RESULTADOS
DE ALTA PRIORIDAD
PARA EL 2022-2023

o Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de
salud integrales y de
buena calidad

e Resultado intermedio 7.
Personal de salud

e Resultado intermedio 8.
Acceso a las tecnologias
sanitarias

e Resultado intermedio 9.
Fortalecimiento de la
rectoria y la gobernanza

e Resultado intermedio 10.
Aumento del
financiamiento publico
destinado a la salud

e Resultado intermedio 17.
Eliminacién de
enfermedades
transmisibles

e Resultado intermedio 23.
Preparacion ante las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos

e Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias
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=== HONDURAS

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 15.050.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE
e Poblacién: 9.587.522 (2018)

¢ PIB per cépita (US$ constantes del 2010):
$2.204 (2018)

e |SSa+: 0,396

e Gasto en salud como porcentaje del PIB:
7,0% (2018

e Media de afios de escolaridad: 7,2 afios (2019)

e Esperanza de vida ajustada en funcion del
estado de salud (EVAS): 62,8 afios (2019)

e Tasa de mortalidad neonatal: 9,2 muertes por
1.000 nacidos Vvivos (2019)
e Tasa de mortalidad de menores de 5 afios:
16,8 muertes por 1.000 nacidos Vvivos (2019)
e Razén de mortalidad materna: 65 muertes por
100.000 nacidos vivos (2017)
Prevalencia de la diabetes: 9,3% (2014)
Probabilidad de muerte entre los 30 y los 70
afios por ENT (enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes o enfermedades respiratorias
cronicas): 18,7% (2019
e Proporcién de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados: 74,0% (017

ENLACES UTILES

e Sitio web de la representacion de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/hon/

e Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/HND

e Brindar cooperacion técnica para adoptar la nueva herramienta sobre las

funciones esenciales de la salud publica y dar prioridad a la inversion en
medidas relativas al diagndstico.

e Promover la transicion hacia intervenciones de respuesta al SARS-CoV-2 en el

primer nivel de atencion.

e Fomentar y desarrollar las capacidades de gestién de desastres y emergencias

de salud en el marco del Reglamento Sanitario Internacional y el Marco de
Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres.

e Fomentar y fortalecer las iniciativas de hospitales seguros y hospitales

inteligentes para mitigar el impacto socioecondémico de las emergencias, los
desastres y las crisis sobre los grupos en situacion de vulnerabilidad.

¢ Aplicar las herramientas desarrolladas por la iniciativa "Con Calidad Salvando

Vidas" para una gestion integral de la salud con un enfoque centrado en las
personas, la familia y la comunidad.

o Fortalecer la coordinacién y la articulacién interprogramaticas para abordar

problemas de salud en las redes integradas de servicios de salud.

e Apoyar la identificacion y la reduccion de los obstaculos que dificultan el acceso

a servicios integrales de salud elaborando estrategias y un plan de accion.

e Apoyar el desarrollo de un sistema de informacién confiable e integrado dentro

del sistema de salud.

¢ Promover la articulacion y coordinacién de alto nivel entre los sectores de la

salud, la educacion, el trabajo y otros para llevar a cabo la planificacion
estratégica y la regulacion de los recursos humanos para la salud a fin de
cumplir con los requerimientos del sistema de salud y las necesidades de la
poblacién.

e Fortalecer la calidad de la informacion estratégica y promover la mejora de las

competencias de los recursos humanos para la salud que sean necesarias para
aplicar acciones multisectoriales orientadas a abordar de manera integral la
salud de las mujeres, los recién nacidos, los nifios y nifias, los adolescentes y
los adultos.

e Desarrollar las capacidades de los paises, a nivel nacional y local, para la

promocién de la salud con base en la atencién primaria prestada en los
servicios y sistemas de salud y en los mecanismos que promuevan la
participacion de la sociedad civil en la toma de decisiones.

RESULTADOS DE ALTA
PRIORIDAD PARA EL 2022-
2023

e Resultado intermedio 1. Acceso
a servicios de salud integrales y
de buena calidad

e Resultado intermedio 2. Salud
a lo largo del curso de la vida

e Resultado intermedio 7.
Personal de salud

e Resultado intermedio 9.
Fortalecimiento de la rectoria y la
gobernanza

e Resultado intermedio 10.
Aumento del financiamiento
publico destinado a la salud

e Resultado intermedio 19.
Promocién de la salud y accion
intersectorial

e Resultado intermedio 20.
Sistemas integrados de
informacién para la salud

e Resultado intermedio 23.
Preparacion para las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos
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< JAMAICA

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 5.500.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

Poblacién: 2.948.277 (2019)

PIB per capita (US$ constantes del 2010):

$4.874 (2019)

ISSa+: 0,603 (2019)

Gasto en salud como porcentaje del PIB: 6,1% (o1s)
Media de afios de escolaridad: 12,5 afios (2019)
Esperanza de vida ajustada en funcién del estado
de salud (EVAS): 66,5 afios (2019)

Tasa de mortalidad neonatal: 25,4 muertes por 1.000
nacidos Vivos (2019

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios: 13,9
muertes por 1.000 nacidos Vvivos (2019)

Razén de mortalidad materna: 80 muertes por
100.000 nacidos Vivos (2017)

Proporcién de partos atendidos por profesionales
de salud capacitados: 99,7% (2018

Probabilidad de muerte entre los 30y los 70 afios
por ENT (enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes o enfermedades respiratorias cronicas):
16,9% (2019)

Prevalencia de la diabetes: 11,9% (2014)

ENLACES UTILES

Sitio web de la representacion de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/en/jamaica

Pagina web del pais en el Portal del Presupuesto
por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/JAM

Brindar apoyo técnico para fortalecer las estrategias de
prevencion, vigilancia, deteccion temprana, tratamiento y control
de enfermedades infecciosas.

Prestar apoyo técnico a las politicas, las estrategias y los planes
del pais para la prevencioén y el control de las enfermedades
transmitidas por vectores.

Fortalecer la capacidad del pais para la deteccién temprana de
posibles emergencias y la prestacion de servicios de salud
esenciales que salvan vidas.

Brindar orientacion técnica para la formulacion de planes
nacionales de adaptacién que aborden el impacto del cambio
climético en la salud.

Fortalecer los mecanismos de coordinacion entre paises para
abordar las emergencias de salud y aumentar la resiliencia del
sistema de salud ante los desastres naturales.

Brindar orientacion técnica para fortalecer la respuesta del
sector de la salud a las personas que buscan atenciéon por
traumatismos y violencia.

Fortalecer la gobernanza para dar un impulso a los sistemas de
informacion para la salud; brindar apoyo a la puesta en marcha
de sistemas de informacion integrados para la salud con datos
interoperables procedentes de diversas fuentes, utilizando
tecnologias de la informacion y de la comunicacion eficaces.

Prestar cooperacion técnica para mejorar la vigilancia y la
prevencion de los agentes patdégenos resistentes a los
antibiéticos en la comunidad y en los servicios de salud.

Prestar apoyo técnico para promover la salud mental y reducir el
estigma y la discriminacion en torno a la salud mental y el
consumo de sustancias psicoactivas, utilizando enfoques
intersectoriales.

RESULTADOS

DE ALTA PRIORIDAD

PARA EL 2022-2023

¢ Resultado intermedio 4.
Capacidad resolutiva frente
a las enfermedades
transmisibles

e Resultado intermedio 12.
Factores de riesgo de las
enfermedades transmisibles

¢ Resultado intermedio 15.
Respuesta intersectorial a la
violencia y los traumatismos

e Resultado intermedio 16.
Accibn intersectorial en pro
de la salud mental

¢ Resultado intermedio 20.
Sistemas integrados de
informacion para la salud

¢ Resultado intermedio 23.
Preparacion ante las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos

¢ Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias

¢ Resultado intermedio 25.
Deteccion y respuesta a las
emergencias de salud
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-0 MEXiICO

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 10.050.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

Poblacién: 127.575.529 (2019)

PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$10.268 (2019)

ISSa+: 0,587 (2019)

Gasto en salud como porcentaje del PIB:
5,4% (2018)

Media de afios de escolaridad: 10 afios (2019)

Esperanza de vida ajustada en funcion del estado de
salud (EVAS): 65,4 afios (2019)

Tasa de mortalidad neonatal: 26,4 muertes por

1.000 nacidos vivos (2019)

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios:

14,2 muertes por 1.000 nacidos Vvivos (2019)

Razon de mortalidad materna: 33 muertes por
100.000 nacidos Vvivos (2017)

Proporcion de partos atendidos por profesionales de
salud capacitados: 96,6% (2017

Porcentaje de recién nacidos con control postnatal en
las primeras 48 horas: 95,2% (2015)

Probabilidad de muerte entre los 30 y los 70 afios por
ENT (enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes o enfermedades respiratorias crdnicas):
15,6% (2019)

Prevalencia de la diabetes: 11,2% (2014)

ENLACES UTILES

Sitio web de la representacion de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/es/mexico

Péagina web del pais en el Portal del Presupuesto por
Programas de la OPS: https://open.paho.org/2020-

21/country/MEX

Apoyar la toma de decisiones para un acceso mas eficiente y transparente
a medicamentos y vacunas.

Proporcionar orientacién técnica en la implementacion de la
transformacion del sistema de salud hacia el acceso universal y el cambio
del modelo de atencion hacia uno centrado en las personas, las familias y
las comunidades, con servicios integrales, de calidad y oportunos
organizados en redes integradas de servicios de salud, y con la atencion
primaria de salud como un primer nivel fuerte y articulador de referencias y
contrarreferencias, incluida la produccion de informacion y el desarrollo de
competencias en el financiamiento.

Proporcionar orientacion técnica para la preparacion y la respuesta a
emergencias de salud.

Desplegar cooperacion técnica para que las autoridades puedan enfrentar
la resistencia a los antimicrobianos con una vision intersectorial.

Apoyar la definicién de politicas publicas para enfrentar los factores de
riesgo, como el trabajo intersectorial para un etiquetado frontal eficiente y
transparente, la salud escolar, etc., y el fortalecimiento y la implementacién
de la promocion de la salud.

Proporcionar apoyo técnico para el disefio y la implementacion de politicas
para una respuesta oportuna a las necesidades de salud materno-infantil,
salud adolescente y salud de las personas mayores.

Apoyar la articulacion intersectorial para enfrentar los determinantes
sociales y medioambientales de la salud (calidad del aire, agua segura,
saneamiento, etc.).

Desarrollar la capacidad nacional para enfrentar las enfermedades
transmisibles y prevenibles mediante vacunacion.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL 2022-

2023

Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de salud
integrales y de buena calidad

Resultado intermedio 2.
Salud a lo largo del curso de
la vida

Resultado intermedio 4.
Capacidad resolutiva frente a
las enfermedades
transmisibles

Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y
los trastornos de salud
mental

Resultado intermedio 7.
Personal de salud

Resultado intermedio 23.
Preparacion para las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos

Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias

Resultado intermedio 25.
Deteccion y respuesta a las
emergencias de salud
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== NICARAGUA

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 12.500.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

Poblacién: 6.545.503 (2019)

PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$1.778 (2019)

ISSa+: 0,482 (2019)

Gasto en salud como porcentaje del PIB:
8,6% (2018)

Media de afios de escolaridad: 8 afios (2019)
Esperanza de vida ajustada en funcidn del
estado de salud (EVAS): 65,8 afios (2019

Tasa de mortalidad neonatal: 27,4 muertes por
1.000 nacidos Vvivos (2019)

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios:
16,6 muertes por 1.000 nacidos Vivos (2019)
Razo6n de mortalidad materna: 98 muertes por
100.000 nacidos vivos (2017

Proporcion de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados: 96% (2017
Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afios por ENT (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias cronicas):

15,3% (2019)

Prevalencia de la diabetes: 10,1% (2014

ENLACES UTILES

Sitio web de la representacion de la
OPS/OMS: https://www.paho.org/es/nicaragua

Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/NIC

e Promover los mecanismos efectivos y eficientes de rectoria y gobernanza
en el ambito de la salud con visién integrada y consensuada a fin de
incrementar la capacidad regulatoria, de gestién de recursos criticos
(presupuestarios, humanos, financieros, tecnolégicos, de planificacion,
investigacion y conocimiento para la salud, y fisicos) y de coordinacion
para la formulacién, actualizacion e implementacién de politicas
vinculadas a la salud que eliminen barreras en el acceso a la salud y
mejoren la capacidad de respuesta del sistema de salud.

e Fortalecer las redes integradas de servicios de salud con énfasis en la
ampliacion de la capacidad resolutiva de forma intersectorial (subsector
publico y subsector de proteccion social), con el objetivo de incrementar
el acceso y la promocion a los servicios de salud integrales, asi como la
mejora continua de la calidad de los servicios de salud y de la atencion,
centrada en las personas, las familias y las comunidades.

e Implementar el modelo integrado de la salud puablica para desarrollar la
capacidad intersectorial, interinstitucional y con los gobiernos locales
sobre la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento, el
monitoreo, el seguimiento, el control, los cuidados paliativos y la
rehabilitacion frente a las amenazas epidémicas y pandémicas y las
enfermedades no transmisibles y en relacién con la gestion del riesgo de
emergencias y desastres.

e Desarrollar nuevos conocimientos y habilidades para el trabajo
intersectorial, haciendo uso de plataformas virtuales educativas y
generando evidencia del seguimiento a politicas y estrategias a partir de
datos de calidad y sistematizados generados por los sistemas de
informacion y las estadisticas sanitarias. Incrementar el acceso a
medicamentos esenciales, vacunas, la medicina tradicional y terapias
complementarias y otras tecnologias sanitarias asequibles e integradoras,
clinicamente efectivas y costoefectivas.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL 2022-2023

e Resultado intermedio 1. Acceso a
servicios de salud integrales y de
buena calidad

e Resultado intermedio 2. Salud a lo
largo del curso de la vida

¢ Resultado intermedio 3. Atencion
de buena calidad para las personas
mayores

e Resultado intermedio 8. Acceso a
las tecnologias sanitarias

e Resultado intermedio 12. Factores
de riesgo de las enfermedades
transmisibles

e Resultado intermedio 13. Factores
de riesgo de las ENT

e Resultado intermedio 24.
Prevencioén y control de epidemias y
pandemias

e Resultado intermedio 25. Deteccion
y respuesta a las emergencias de
salud
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PANAMA

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 6.130.000

INDICADORES CLAVE

Poblacién: 4.246.440 (2019)

PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$11.902 (2019)

ISSa+: 0,617 (2019

Gasto en salud como porcentaje del PIB:

7,3% (2018)

Media de afios de escolaridad: 12,1 afios (2019)
Esperanza de vida ajustada en funcion del
estado de salud (EVAS): 69,2 afios (2019)

Tasa de mortalidad neonatal: 8,6 muertes por
1.000 nacidos vivos (2019)

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios:
14,9 muertes por 1.000 nacidos Vivos (2019)

Razén de mortalidad materna: 52 muertes por
100.000 nacidos Vvivos (2017)

Proporcion de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados: 92,9% (x01s)
Porcentaje de recién nacidos con control
postnatal en las primeras 48 horas: 91,8% (2013
Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afios por ENT (enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes o enfermedades respiratorias
cronicas): 10,7% (2019

Prevalencia de la diabetes: 9,3% (2014

ENLACES UTILES

Sitio web de la representacion de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/es/panama

Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://lopen.paho.org/2020-21/country/PAN

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

Fortalecer la planificacion y la gestion del personal del sistema de salud, apoyando la
elaboracion de politicas publicas que contribuyan al fortalecimiento de capacidades, el
desarrollo de la carrera sanitaria y la gestion del trabajo.

Promover la produccion, el analisis regular, la difusion y el uso de las cuentas
nacionales de salud para la modulacién del financiamiento del sistema de salud y la
proteccion financiera de la poblacion.

Promover el desarrollo del sistema nacional de costos y productividad de los servicios
de salud, asi como el fortalecimiento de las capacidades de andlisis, para mejorar la
eficiencia, la calidad y la productividad de los servicios de salud.

Promover el andlisis, la actualizacion, la adopcion y el uso estandarizado de
protocolos clinicos de atencién por las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Apoyar el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién
basado en la estrategia de atencion primaria de salud, bajo la lI6gica de redes
integradas de servicios de salud.

Promover la adquisicion de medicamentos y otras tecnologias de salud mediante el
Fondo Estratégico de la OPS y asesorar en la gestién integral de suministros e
insumos sanitarios.

Asesorar técnicamente a la Direccién Nacional de Farmacia y Drogas para fortalecerla
como autoridad reguladora nacional mediante el desarrollo de procesos de gestion de
la calidad y el apoyo para la automatizacion de los procesos regulatorios.

Promover la actualizacién de los planes estratégicos nacionales sobre enfermedades
transmisibles prevalentes en el pais y apoyar su implementacion programatica.

Promover el fortalecimiento del sistema de informacion de salud para las
enfermedades no transmisibles.

Fortalecer la capacidad institucional para la gestion del riesgo de desastres y
emergencias de salud publica.

Apoyar la implementacion de los planes nacionales de enfermedades no
transmisibles, con énfasis en las cardiovasculares (iniciativa HEARTS), el cancer y la
diabetes.

Fortalecer la red intersectorial de salud mental y apoyar su orientacién hacia
intervenciones para promover la salud mental, prevenir los trastornos mentales y
reducir la estigmatizacion.

RESULTADOS DE ALTA
PRIORIDAD PARA EL
2022-2023

e Resultado intermedio 6.
Capacidad resolutiva ante
la violencia y los
traumatismos

e Resultado intermedio 7.
Personal de salud

e Resultado intermedio 8.
Acceso a las tecnologias
sanitarias

e Resultado intermedio 10.
Aumento del
financiamiento publico
destinado a la salud

e Resultado intermedio 11.
Fortalecimiento de la
proteccion financiera

e Resultado intermedio 12.
Factores de riesgo de las
enfermedades
transmisibles

e Resultado intermedio 14.
Malnutricién

e Resultado intermedio 16.
Accion intersectorial en
pro de la salud mental
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=== PARAGUAY

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 9.400.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacién: 7.044.639 (2019)

e PIB per cépita (US$ constantes del 2010):
$5.280 (2019

e |SSa+: 0,483 (2019

e Gasto en salud como porcentaje del PIB:
6,7% (2018)

e Media de afios de escolaridad: 11 afios (2019)

e Esperanza de vida ajustada en funcion del
estado de salud (EVAS): 66,4 afios (2019)

e Tasade mortalidad neonatal: 28,4 muertes por
1.000 nacidos vivos (2019)

e Tasade mortalidad de menores de 5 afios:
19,4 muertes por 1.000 nacidos Vivos (2019)

e Razon de mortalidad materna: 84 muertes por
100.000 nacidos Vvivos (2017)

e Proporcidon de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados: 97,7% (o1s)

e Porcentaje de recién nacidos con control
postnatal en las primeras 48 horas: 94,4% (2016)

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afios por ENT (enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes o enfermedades respiratorias
cronicas): 16,0% (2019

e Prevalencia de la diabetes: 8,1% (2014

ENLACES UTILES

e Sitio web de larepresentacion de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/es/paraguay

e Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/PRY

¢ Desarrollar capacidades y brindar orientacién técnica en la elaboracion, la
revision, el ajuste y la implementacion de politicas, estrategias y herramientas
para mejorar la prestacion integrada y de calidad de servicios de salud equitativos
y centrados en las personas.

¢ Brindar orientacion técnica y mejorar las competencias para el disefio y la
implementacion de politicas, planes y estrategias basadas en la evidencia, incluida
la politica de inmunizacién, que mejoren la salud de las mujeres, los nifios, las
nifias y los adolescentes, con énfasis en los grupos con vulnerabilidades.

e Proporcionar asesoria técnica y desarrollar capacidades para la implementacion y
el monitoreo de planes nacionales de prevencion, vigilancia y atencion de calidad
de las enfermedades no transmisibles y la salud mental, incluido el abordaje de los
factores de riesgo asociados.

e Brindar orientacidn técnica para el desarrollo y la implementacion de politicas,
planes, estrategias y leyes, asi como para la promocién de la participacién
multisectorial, orientados a reducir la violencia en todas sus formas y los
traumatismos asociados a los accidentes de transito.

e Brindar orientacién técnica para la actualizacién y la aplicacion de politicas y
estrategias nacionales sobre acceso oportuno y equitativo a medicamentos y
tecnologias sanitarias. Apoyar la implementacion del plan de desarrollo
institucional que mejore la capacidad regulatoria nacional.

e Proporcionar asesoria técnica para la implementacion de estrategias basadas en
evidencias orientadas a reducir los factores de riesgo de enfermedades
transmisibles, incluidas las prevenibles mediante vacunacién, con énfasis en los
determinantes ambientales, la prevencion de la resistencia antimicrobiana y la
inocuidad de los alimentos con el enfoque de la iniciativa Una Salud.

e Desarrollar las capacidades para el disefio y la implementacion de planes de
respuesta rapida, previsibles y eficaces ante emergencias de salud, incluidas las
epidemias y las pandemias.

e Apoyar la implementacion de planes para la erradicacion, el mantenimiento de la

eliminacion y la eliminacion de enfermedades prevenibles mediante vacunacion y
potencialmente epidémicas.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL 2022-

2023

Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de salud
integrales y de buena
calidad

Resultado intermedio 2.
Salud a lo largo del curso de
la vida

Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y
los trastornos de salud
mental

Resultado intermedio 6.
Capacidad resolutiva ante la
violencia y los traumatismos

Resultado intermedio 8.
Acceso a las tecnologias
sanitarias

Resultado intermedio 12.
Factores de riesgo de las
enfermedades transmisibles

Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias
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B § PERU

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 11.600.000

INDICADORES CLAVE

e Poblacion: 32.510.462 (2019)

e PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$6.490 (2019

e [SSa+: 0,630 (2019)

e Gasto en salud como porcentaje del PIB:
5,2% (2018)

e Media de afios de escolaridad: 10,7 afios (2019)

e Esperanza de vida ajustada en funcion del
estado de salud (EVAS): 70,0 afios (2019)

e Tasa de mortalidad neonatal: 6,4 muertes por
1.000 nacidos Vivos (2019)

e Tasa de mortalidad de menores de 5 afios:
13,2 muertes por 1.000 nacidos Vivos (019

e Razén de mortalidad materna: 88 muertes por
100.000 nacidos Vivos (2017

e Proporcion de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados: 94,4% (019

e Porcentaje de recién nacidos con control
postnatal en las primeras 48 horas: 95,7% (2014

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afios por ENT (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias crénicas):
9,7% (2019)

e Prevalencia de la diabetes: 7,7% (2014

ENLACES UTILES

e Sitio web de larepresentacién de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/es/peru

e Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/PER

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

Brindar cooperacion técnica para la implementacion de redes integradas de salud en regiones
priorizadas, fortalecer las estrategias para mejorar la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion y fortalecer los planes nacionales y estrategias para mejorar la gestion de la calidad
en los sistemas y servicios de salud, incluidos aspectos como la seguridad del paciente y la
humanizacion de la atencion.

Apoyar la implementacion del modelo de cuidado integral de salud por curso de vida para la
persona, la familia y la comunidad a través de protocolos adecuados al contexto cultural y con
enfoque de género y derechos humanos, con énfasis en la salud materna y neonatal, la
infancia y la adolescencia.

Apoyar intervenciones en el marco politico y normativo de la salud sexual y reproductiva con
énfasis en la reduccién de la mortalidad y la morbilidad materna y perinatal.

Desarrollar instrumentos, estudios y estrategias innovadores para incrementar el
financiamiento del gasto publico en salud hasta alcanzar al menos el 6% del producto interno
bruto e invertir al menos el 30% de estos recursos en el primer nivel de atencién en el marco
del pacto 30/30/30. Brindar cooperacion técnica para actualizar las cuentas nacionales de
salud de acuerdo a la metodologia SHA 2011.

Fortalecer los sistemas de informacion para la salud con herramientas costoefectivas para la
adopcion de politicas, la toma de decisiones y el monitoreo de las desigualdades; fortalecer
las capacidades para el registro, la disponibilidad sostenida de datos y el andlisis de la
situacion de salud; y apoyar la adopcion y la aplicacion de estrategias de salud digital.

Promover la investigacién y la innovacion a fin de generar soluciones y evidencia para
mejorar la salud y reducir las desigualdades en la salud. Fortalecer la ética en la
investigacion.

Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para la deteccion temprana, el diagnéstico y
el tratamiento de las enfermedades no transmisibles a través de intervenciones basadas en la
evidencia y las mejores practicas para el abordaje de las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes, el cancer y los trastornos mentales en el primer nivel de atencion.

Promover el desarrollo de politicas, estrategias y planes para asegurar el acceso a
medicamentos esenciales, tecnologias sanitarias, vacunas e insumos y servicios de sangre y
trasplante de 6rganos. Apoyar el fortalecimiento de la autoridad nacional de medicamentos
para su certificacion como autoridad reguladora regional de nivel IV.

Reforzar las capacidades para la deteccién, la alerta y la respuesta a brotes en el pais con
potencial epidémico, incluido el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios.

Fortalecer las capacidades nacionales para enfrentar nuevos brotes y apoyar la recuperacion
de los servicios esenciales de salud en el contexto de la pandemia de COVID-19.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL

2022-2023

e Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de salud
integrales y de buena calidad

e Resultado intermedio 2.
Salud a lo largo del curso de
la vida

e Resultado intermedio 10.
Aumento del financiamiento
publico destinado a la salud

e Resultado intermedio 20.
Sistemas integrados de
informacion para la salud

e Resultado intermedio 22.
Investigacion, ética e
innovacion en el ambito de la
salud

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y
los trastornos de salud
mental

e Resultado intermedio 8.
Acceso a las tecnologias
sanitarias

e Resultado intermedio 24.

Prevencion y control de
epidemias y pandemias
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== REPUBLICA DOMINICANA

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 7.080.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacién: 10.738.957 (2019)

e PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$8.002 (2019)

e |SSa+: 0,601 (2019)

e Gasto en salud como porcentaje del PIB:
5,7% (2018

e Media de afios de escolaridad: 10,1 afios (2019

e Esperanza de vida ajustada en funcion del
estado de salud (EVAS): 64,2 afios (2019)

e Tasade mortalidad neonatal: 21,4 muertes por
1.000 nacidos Vvivos (2019)

e Tasade mortalidad de menores de 5 afios:
28 muertes por 1.000 nacidos vivos (2019)

e Razon de mortalidad materna: 95 muertes por
100.000 nacidos Vvivos (2017)

e Proporcion de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados: 99,8% (2017

e Porcentaje de recién nacidos con control
postnatal en las primeras 48 horas: 94,5% (2014

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afios por ENT (enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes o enfermedades respiratorias
cronicas): 19,1% (2019)

e Prevalencia de la diabetes: 10,1% (2014

ENLACES UTILES

e Sitio web de larepresentacion de la OPS/OMS:
https://lwww.paho.org/es/republica-dominicana

e Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/DOM

e Apoyar en el fortalecimiento de estrategias para la organizaciony la
gestién de un primer nivel de atencién resolutivo con la creacién de
mecanismos para la conformacion de las redes integradas de servicios de
salud.

e Fortalecer la calidad de la atencidon materna, neonatal e infantil y la
adherencia a protocolos nacionales.

e Desarrollar intervenciones basadas en la evidencia, asi como
herramientas y estrategias, para ampliar y mejorar el acceso, la cobertura
y la utilizacion de servicios de salud integral y de calidad para los
adolescentes.

e Proporcionar orientacion técnica y apoyar las actividades enmarcadas en
la implementacion del Plan Estratégico Nacional de Seguridad Vial.

e Impulsar estrategias para brindar servicios de salud de buena calidad y
centrados en las personas para las enfermedades no transmisibles,
incluidos el cancer, la hipertensién y la diabetes.

e Consolidar la reforma de la salud mental en el pais, promoviendo servicios
de salud mental de buena calidad, centrados en las personas y basados
en la atencion primaria de salud.

e Promover la actividad fisica y la educacién fisica de calidad, asi como la
reduccion el consumo nocivo de alcohol, y acelerar la implementacion del
paquete MPOWER para el control del tabaco.

e Fortalecer las capacidades del pais en la medicién de las nuevas
funciones esenciales en salud publica en el marco de la salud universal.

e Fortalecer las capacidades de la autoridad reguladora de medicamentos y
productos sanitarios con énfasis en el plan de desarrollo institucional.

e Impulsar mecanismos y estrategias para avanzar en el incremento del
gasto publico en salud y el aumento del financiamiento del primer nivel de
atencion.

e Fortalecer las estrategias de planificacion, ejecucién y evaluacion del
Reglamento Sanitario Internacional con enfoque multisectorial.

e Fortalecer las capacidades técnicas institucionales para la gestion del
riesgo de emergencias y desastres de salud.

e Apoyar al pais en la respuesta, incluida la vacunacion, a la pandemia de
COVID-19y en la recuperacion pos-COVID-19.

RESULTADOS DE ALTA
PRIORIDAD PARA EL 2022-2023

e Resultado intermedio 1. Acceso a
servicios de salud integrales y de
buena calidad

e Resultado intermedio 2. Salud a
lo largo del curso de la vida

e Resultado intermedio 5. Acceso a
servicios de salud relacionados con
las ENT y los trastornos de salud
mental

e Resultado intermedio 9.
Fortalecimiento de la rectoria y la
gobernanza

e Resultado intermedio 10.
Aumento del financiamiento publico
destinado a la salud

e Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las ENT

e Resultado intermedio 23.
Preparacion para las emergencias
de salud y reduccién de los riesgos

e Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de epidemias
y pandemias
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A SANTA LUCIA

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 710.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacién: 182.795 (2019)

e PIB per céapita (US$ constantes del 2010):
$9.350 (2019)

e ISSa+: 0,702 (2019

e Gasto en salud como porcentaje del PIB: 4,4% (2018

¢ Media de afios de escolaridad: 10,7 afos (o019

o Esperanza de vida ajustada en funcion del estado
de salud (EVAS): 65,1 afios (2019

e Tasade mortalidad neonatal: 12,4 muertes por 1.000
nacidos Vivos (2019)

e Tasade mortalidad de menores de 5 afios: 22,3
muertes por 1.000 nacidos Vivos (2019)

¢ Razon de mortalidad materna: 117 muertes por
100.000 nacidos Vivos (2017)

e Proporcién de partos atendidos por profesionales
de salud capacitados: 100% (2017)

e Porcentaje de recién nacidos con control postnatal
en las primeras 48 horas: 90,2% (2012)

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70 afios
por ENT (enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes o0 enfermedades respiratorias crénicas):
17,7% (2019)

¢ Prevalenciade la diabetes: 14,5% (014

ENLACES UTILES

e Sitio web de larepresentacién de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/en/saint-lucia

e Pagina web del pais en el Portal del Presupuesto
por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/LCA

o Fortalecer la capacidad del pais para reducir los factores de riesgo
de las enfermedades no transmisibles (ENT) mediante la
aplicacion de los médulos de la iniciativa mundial HEARTS
(paquete técnico HEARTS, SHAKE, REPLACE, MPOWER) con
miras a alcanzar las metas establecidas en cuanto a las ENT a
escala mundial para el 2025.

e Fortalecer la respuesta de salud mental mediante la prestacién de
servicios de salud mental y de apoyo psicosocial.

e Mejorar la calidad de los servicios de salud para el tamizaje y la
deteccion y el diagndstico tempranos del cancer cervicouterino
con miras a promover la iniciativa de eliminacion de enfermedades
de la OPS.

e Fortalecer las politicas y la legislacién sobre los factores de riesgo
de las ENT (tabaco, obesidad) para promover el acceso equitativo
a las intervenciones relacionadas con las ENT.

e Apoyar la aplicacion de estrategias para mejorar la salud de las
mujeres, los nifios, los neonatos y los adolescentes.

e Fortalecer la capacidad para promover una alimentacion
saludable.

e Brindar apoyo para el desarrollo y la implementacién de un
sistema integrado de informacion para la salud basado en una
evaluacion del modelo de madurez de los sistemas de informacion
para la salud.

e Evaluar y fortalecer la preparacion para las emergencias de salud
y las capacidades del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

e Mejorar la aplicacién de estrategias de prevencion para
enfermedades epidemidgenas o pandemidgenas.

e Mejorar la capacidad del pais para la deteccién, evaluacién y
respuesta rapidas a las emergencias de salud.

e Apoyar la respuesta a la pandemia de COVID-19, en consonancia
con los diez pilares del Plan Estratégico de Preparacion 'y
Respuesta de la OMS.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL

2022-2023

e Resultado intermedio 2:
Salud a lo largo del curso
de la vida

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de
salud relacionados con las
ENT vy los trastornos de
salud mental

e Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

¢ Resultado intermedio 14.
Malnutricion

¢ Resultado intermedio 20.
Sistemas integrados de
informacion para la salud

¢ Resultado intermedio 23.
Preparacion ante las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos

¢ Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias

¢ Resultado intermedio 25.

Deteccion y respuesta a
las emergencias de salud
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B2 SAINT KITTS Y NEVIS

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 640.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE
e Poblacion: 52.411 (2018

e PIB per capita (US$ constantes del 2010):

$17.162 (2019)

e ISSa+: 0,783 (2019)

e Gasto en salud como porcentaje del PIB:
5,3% (2018)

e Esperanza de vida ajustada en funcién
del estado de salud (EVAS):
63,1 afos (2019

e Tasade mortalidad neonatal: 10,3
muertes por 1.000 nacidos Vivos (2019)

e Tasade mortalidad de menores de 5
afios: 15,4 muertes por 1.000 nacidos
VIVOS (2019)

e Proporcion de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados:
100% (2015)

e Prevalencia de la diabetes: 14,5% (2014

ENLACES UTILES

e Sitio web de larepresentacion de la
OPS/OMS:
https://www.paho.org/en/saint-kitts-and-
nevis

e Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-

21/country/KNA

Mejorar la calidad de los servicios de salud para el tamizaje y la deteccion y el
diagndstico tempranos del cancer cervicouterino con miras a promover la iniciativa de
eliminacién de enfermedades de la OPS.

Fortalecer la vigilancia de las enfermedades no transmisibles (ENT).

Mejorar la reduccion de los factores de riesgo de las EMT mediante la aplicacion de
los mdAdulos de la iniciativa mundial HEARTS (paqguete técnico HEARTS, SHAKE,
REPLACE, MPOWER) con miras a alcanzar las metas establecidas en cuanto a las
ENT a escala mundial para el 2025.

Fortalecer las politicas y la legislacion sobre los factores de riesgo de las ENT
(tabaco, obesidad) para promover el acceso equitativo a las intervenciones
relacionadas con las ENT.

Mejorar la respuesta a los trastornos de salud mental mediante la prestacion de
servicios de salud mental y de apoyo psicosocial, y mejorar la concientizacién y el
manejo de la violencia doméstica y el consumo de sustancias psicoactivas.
Respaldar el desarrollo y la implementacion de programas para abordar la prevencion
y el tratamiento de la infeccidn por el VIH, la tuberculosis y las hepatitis virales.
Fortalecer la capacidad para aplicar estrategias de gestién integrada de vectores.
Fortalecer la capacidad del pais para lograr y mantener la cobertura de vacunacion
por encima de 95% y generar evidencia para nuevas vacunas.

Fortalecer la capacidad para abordar los factores de riesgo de las enfermedades
transmisibles.

Apoyar la capacidad para aplicar el Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT) y darle seguimiento.

Apoyar la actualizacion e implementacion del plan de accion sobre las enfermedades
no transmisibles.

Fortalecer y evaluar la preparacion para las emergencias de salud y evaluar las
capacidades del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

Apoyar la aplicacién de estrategias de prevencion para enfermedades epidemiégenas
0 pandemiégenas.

Mejorar la capacidad del pais para la deteccion, evaluacion y respuesta rapidas a las
emergencias de salud.

Apoyar la respuesta a la pandemia de COVID-19, en consonancia con los diez pilares
del Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta de la OMS.

RESULTADOS

DE ALTA PRIORIDAD

PARA EL 2022-2023

Resultado intermedio 4.
Capacidad resolutiva frente
a las enfermedades
transmisibles

Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de
salud relacionados con las
ENT vy los trastornos de
salud mental

Resultado intermedio 12.
Factores de riesgo de las
enfermedades
transmisibles

Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

Resultado intermedio 16.
Accidn intersectorial en pro
de la salud mental
Resultado intermedio 23.
Preparacion para las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos
Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias
Resultado intermedio 25.
Deteccion y respuesta a
las emergencias de salud
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H+0 SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 760.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacion: 110.593 (2019)

e PIB per cépita (US$ constantes del 2010):
$6.863 (2019

e [SSa+: 0,634 (2019)

e Gasto en salud como porcentaje del PIB:
4,5% (2018)

e Media de afios de escolaridad: 10,2 afios (2019

e Esperanza de vida ajustada en funcion del
estado de salud (EVAS): 63,6 afios (2019

e Tasa de mortalidad neonatal: 9,1 muertes por
1.000 nacidos Vivos (2019

e Tasade mortalidad de menores de 5 afios:
14,6 muertes por 1.000 nacidos Vivos (2019)

e Razdén de mortalidad materna: 68 muertes por
100.000 nacidos vivos (2017)

e Proporcion de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados:

98,6% (2016)

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afios por ENT (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias crénicas):
20,7% (2019)

e Prevalencia de la diabetes: 10,6% (2014

ENLACES UTILES

e Sitio web de la representacion de la
OPS/OMS: https://www.paho.org/en/saint-
vincent-and-grenadines

e Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/VCT

Fortalecer la respuesta de salud mental mediante la prestacién de servicios de
salud mental y de apoyo psicosocial.

Apoyar la implementacion del Programa de Autocuidado de Enfermedades
Cronicas para mejorar el autocuidado y, en ultima instancia, disminuir el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares.

Mejorar la calidad de los servicios de salud para el tamizaje y la deteccion y el
diagndstico tempranos del cancer cervicouterino con miras a promover la
iniciativa de eliminacién de enfermedades de la OPS.

Fortalecer las politicas y la legislacion sobre los factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles (ENT) (tabaco, obesidad) para promover el
acceso equitativo a las intervenciones relacionadas con las ENT.

Mejorar la capacidad del pais para lograr y mantener la cobertura de
inmunizacion por encima de 95% y generar evidencia para nuevas vacunas.

Desarrollar e implementar programas para abordar la prevencion y el
tratamiento de la infeccion por el VIH, la tuberculosis y las hepatitis virales.

Fortalecer la capacidad para aplicar estrategias de gestion integrada de
vectores.

Apoyar la aplicacion de la politica y el plan de accién nacionales sobre
recursos humanos para la salud y el fortalecimiento de la capacidad del equipo
interprofesional en el primer nivel de atencién, incluidos los trabajadores
comunitarios de la salud y los cuidadores.

Fortalecer la capacidad para abordar los factores de riesgo de las
enfermedades transmisibles.

Evaluar y fortalecer la preparacién para las emergencias de salud y las
capacidades del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

Apoyar la aplicacion de estrategias de prevencion para enfermedades
epidemidgenas o pandemidgenas.

Mejorar la capacidad del pais para la deteccion, evaluacion y respuesta rapidas
a las emergencias de salud.

Apoyar la respuesta a la pandemia de COVID-19, en consonancia con los
diez pilares del Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta de la OMS.

RESULTADOS

DE ALTA PRIORIDAD

PARA EL 2022-2023

Resultado intermedio 4.
Capacidad resolutiva frente
a las enfermedades
transmisibles

Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de
salud relacionados con las
ENT vy los trastornos de
salud mental

Resultado intermedio 7.
Personal de salud

Resultado intermedio 12.
Factores de riesgo de las
enfermedades
transmisibles

Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

Resultado intermedio 23.
Preparacion para las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos
Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias
Resultado intermedio 25.
Deteccion y respuesta a
las emergencias de salud
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SURINAME

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 5.680.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacion: 581.363 (2019)

e PIB per cépita (US$ constantes del 2010):
$8.342 (2019

e |ISSa+: 0,416

e Gasto en salud como porcentaje del PIB:

8,0% (2018)

e Media de afios de escolaridad: 10,1 afios (2019

e Esperanza de vida ajustada en funcién del estado
de salud (EVAS): 62,9 afios (2019)

e Tasa de mortalidad neonatal: 14,4 muertes por
1.000 nacidos Vvivos (2019)

e Tasa de mortalidad de menores de 5 afos: 18,0
muertes por 1.000 nacidos Vivos (2019)

e Razén de mortalidad materna: 120 muertes por
100.000 nacidos Vivos (2017)

e Proporcién de partos atendidos por profesionales
de salud capacitados: 98,4% (o1s)

e Porcentaje de recién nacidos con control
postnatal en las primeras 48 horas: 91,1% (2018)

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70 afios
por ENT (enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes o enfermedades respiratorias crénicas):
22,7% (2019)

e Prevalencia de la diabetes: 12,3% (2014

ENLACES UTILES

e Sitio web de la representacién de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/en/suriname

e Pagina web del pais en el Portal del Presupuesto
por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/SUR

Promover y brindar orientacién técnica para actualizar las politicas, las normas
y las estrategias —y examinar el marco juridico y el entorno regulatorio— a fin
de brindar apoyo al acceso oportuno a las tecnologias sanitarias y los
medicamentos y a su uso racional.

Apoyar la actualizacion de las politicas y las estrategias que aumentan el
acceso a intervenciones costoeficaces para reducir los factores de riesgo
comunes de las enfermedades no transmisibles (ENT).

Brindar orientacion técnica para fortalecer la vigilancia epidemioldgica y el
desarrollo de informacion estratégica para mejorar la deteccién, el manejo y la
cobertura en el proceso continuo de la atencion, la prevencién y el control de
las enfermedades transmisibles prevalentes.

Fortalecer la capacidad de seguimiento y uso de los sistemas de informacion
en el nivel de atencién primaria de salud para mejorar la gestion de las ENT y
el acceso a intervenciones y servicios basados en la evidencia.

Fortalecer la planificacion, la prevision y la creacion de capacidad para
permitir que los recursos humanos para la salud respondan adecuadamente
en el primer nivel de atencion.

Promover y apoyar la aplicacion de un marco de seguimiento para la salud
universal utilizando datos y sistemas de informacion para fundamentar las
politicas, la planificacion y la programacion.

Proporcionar asesoramiento técnico y normativo para fortalecer la capacidad
del sector de la salud a fin de que pueda liderar las iniciativas a favor de la
equidad y la igualdad en el &mbito de la salud, fortalecer y transformar la
organizacion y la gestion de los servicios de salud, abordar el acceso a la
atencion de salud, y ejercer y reforzar las funciones esenciales de salud
publica.

Fortalecer la capacidad nacional para detectar y evaluar los eventos de salud
publica de posible importancia internacional y guiar la toma de decisiones en
cuanto a la preparacion, la respuesta y la recuperacion ante brotes de
enfermedades y situaciones de emergencia.

Fortalecer la capacidad nacional para mantener una vigilancia activa de las
enfermedades y los eventos de salud publica, investigar rapidamente los
casos detectados, informar y evaluar el riesgo para la salud publica, difundir
informacion y aplicar medidas de control de salud publica.

RESULTADOS

DE ALTA PRIORIDAD

PARA EL 2022-2023

¢ Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de salud
integrales y de buena
calidad

¢ Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y
los trastornos de salud
mental

¢ Resultado intermedio 7.
Personal de salud

¢ Resultado intermedio 9.
Fortalecimiento de la
rectoria y la gobernanza

¢ Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

e Resultado intermedio 20.
Sistemas integrados de
informacion para la salud

¢ Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias

e Resultado intermedio 25.
Deteccion y respuesta a las
emergencias de salud
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BN TRINIDAD Y TABAGO

PRESUPUESTO 2022-2023:
US$ 4.500.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacion: 1.394.969 (019

e PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$14.921 (2019

e |[SSa+: 0,699 (2019)

e Gasto en salud como porcentaje del PIB:
6,9% (2018)

e Media de afios de escolaridad: 12,5 afios (2019

e Esperanza de vida ajustada en funcién del
estado de salud (EVAS): 65,2 afios (2019)

e Tasade mortalidad neonatal: 11,5 muertes
por 1.000 nacidos Vivos (2019)

e Tasade mortalidad de menores de 5 afios:
17,5 muertes por 1.000 nacidos Vivos (2019)

e Razon de mortalidad materna: 67 muertes por
100.000 nacidos Vivos (2017

e Proporcién de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados: 100%
(2017)

e Porcentaje de recién nacidos con control
postnatal en las primeras 48 horas: 92% (011

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afios por ENT (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias cronicas):
17,1% (2019

e Prevalencia de la diabetes: 11,7% (2014

ENLACES UTILES

e Sitio web de la representacion de la
OPS/OMS:
https://www.paho.org/en/trinidad-and-tobago

e Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/TTO

Brindar orientacién técnica para fortalecer la respuesta del sistema de salud a los desafios
relacionados con las funciones esenciales de salud publica.

Brindar orientacion técnica para aplicar estrategias de financiamiento de la salud que apoyen el
acceso a los servicios de salud apropiados, necesarios y de calidad suficiente.

Brindar orientacion técnica para fortalecer el sistema de gestion de la cadena de suministro a fin
de garantizar la disponibilidad de productos de calidad en todos los niveles del sistema de salud y
evitar la escasez y el despilfarro de recursos.

Continuar brindando orientacion técnica para facilitar la eliminacién de enfermedades priorizadas
por medio de la creacion de capacidad y la adopcion de directrices y politicas.

Incrementar la colaboracion a fin de fortalecer los sistemas, los servicios y los métodos adoptados
para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana y el tratamiento de todas las
enfermedades transmisibles, incluidas las prevenibles mediante vacunacion, las transmitidas por
vectores y las infecciosas desatendidas.

Apoyar el fortalecimiento y la aplicacion de 13 capacidades basicas requeridas por el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI), incluida la capacidad de detectar, evaluar y responder a eventos de
salud publica de importancia internacional y situaciones de emergencia, asi como gestionar el
riesgo de desastres.

Brindar orientacion técnica a fin de ampliar y fortalecer el acceso equitativo a todos los niveles de
atencion, haciendo hincapié en la atencién primara de la salud para las enfermedades no
transmisibles y la salud mental por medio del fortalecimiento de la capacidad, la formulacién de
directrices basadas en la evidencia y la mejora de la calidad de la atencion.

Apoyar la implementacion de intervenciones clave para abordar los factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles (ENT) utilizando las "mejores inversiones" de la OMS y otras
estrategias multisectoriales que promuevan un estilo de vida saludable.

Apoyar un enfoque multisectorial para promover y fortalecer los entornos y politicas que incluyan
a las personas con discapacidad de acuerdo con la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CRPD) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Brindar orientacion técnica para fortalecer la capacidad del sistema de salud para la prevencion, la
atencion, el tratamiento y el apoyo a las victimas de la violencia de género, especialmente en el
contexto de emergencias de salud como la COVID-19.

Apoyar a las autoridades nacionales en la distribucion de la vacuna contra la COVID-19 en el
pais. Apoyar el desarrollo y la utilizacion de mensajes de comunicacion dirigidos a reducir la
reticencia a vacunarse contra la COVID-19, aumentar la conciencia sobre la necesidad de
continuar aplicando las medidas sociales y de salud publica, asf como realizar pruebas

de COVID-19.

RESULTADOS

DE ALTA PRIORIDAD

PARA EL 2022-2023

e Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de
salud integrales y de
buena calidad

e Resultado intermedio 4.
Capacidad resolutiva frente
a las enfermedades
transmisibles

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de
salud relacionados con las
ENT vy los trastornos de
salud mental

e Resultado intermedio 6.
Capacidad resolutiva ante
la violencia y los
traumatismos

e Resultado intermedio 10.
Aumento del
financiamiento publico
destinado a la salud

e Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

e Resultado intermedio 20.
Sistemas integrados de
informacion para la salud

e Resultado intermedio 25.
Deteccién y respuesta a
las emergencias de salud
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URUGUAY

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 4.520.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

Poblacion: 3.461.731 (2019)

PIB per capita (US$ constantes del
2010): $14.300 (2019)

ISSa+: 0,723 (2019)

Gasto en salud como porcentaje del

PIB: 9,20% (2018)

Media de afios de escolaridad: 10,7 afios (2019)

Esperanza de vida ajustada en funcion del

estado de salud (EVAS): 67,4 afios (2019

. Tasa de mortalidad neonatal: 4,2 muertes por
1.000 nacidos Vvivos (2019)

. Tasa de mortalidad de menores de 5
afios: 7,1 muertes por 1.000 nacidos vivos (2019)

. Razo6n de mortalidad materna: 17 muertes por
100.000 nacidos vivos (2017

. Proporcion de partos atendidos por

profesionales de salud capacitados: 100% (2017

. Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afios por ENT (enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes o enfermedades respiratorias
cronicas): 16,5% (2019

. Prevalencia de la diabetes: 9,5% (2014

ENLACES UTILES

e Sitio web de larepresentacion de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/es/uruguay

e Pagina web del pais en el Portal del Presupuesto
por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/URY

e Apoyar en la elaboracion y la diseminacion de normas nacionales, guias
técnicas y protocolos de atencién y sistematizacion de iniciativas para la mejora
del acceso, la cobertura y la calidad de la atencion, asi como para la mejora o la
complementacién de las capacidades resolutivas de las redes integradas de
servicios de salud basadas en la estrategia de atencién primaria de salud.

e Apoyar en la elaboracion de diversos documentos destinados a orientar los
desarrollos en telemedicina de acuerdo a la evidencia y las mejores practicas.

e Colaborar en la sistematizacion de las innovaciones en la formacion de los
recursos humanos para la salud y la atencion integral centrada en la persona, la
familia y la comunidad en las redes prestadoras.

e Facilitar y colaborar en la generacion de capacidades para el fortalecimiento de
las redes comunitarias y la promocion de la salud.

o Facilitar el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia en el &mbito de la salud
y sus nodos en el territorio.

e Colaborar en acciones intersectoriales y campafias de comunicacion dirigidas a
un publico diverso para afrontar los determinantes sociales de las enfermedades
no transmisibles.

e Apoyar las opciones de politica tendientes al avance de los objetivos de salud
nacionales para el 2030, en consonancia con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).

e Apoyar en la medicion de las funciones esenciales de salud publica, la
identificacion de brechas y el fortalecimiento de capacidades.

e Contribuir a la sistematizacion y el intercambio de iniciativas en el campo del uso
racional de los antimicrobianos y la vigilancia de la resistencia antimicrobiana.

e Facilitar los insumos técnicos para la preparacion de documentos sobre la
rectoria intersectorial con respecto a los determinantes y la atencion de las
enfermedades no transmisibles y los trastornos de salud mental.

e Apoyar la implementacion de planes de respuesta a las enfermedades
transmisibles emergentes y reemergentes.

e Contribuir a la consolidacion de un centro coordinador de emergencia nacional,
con amplio acceso a informacion oportuna y de calidad, con énfasis en la
respuesta a la pandemia de COVID-19.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL

2022-2023

e Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de salud
integrales y de buena
calidad

e Resultado intermedio 2.
Salud a lo largo del curso de
la vida

e Resultado intermedio 4.
Capacidad resolutiva frente
a las enfermedades
transmisibles

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y
los trastornos de salud
mental

e Resultado intermedio 9.
Fortalecimiento de la
rectoria y la gobernanza

e Resultado intermedio 12.
Factores de riesgo de las
enfermedades transmisibles

e Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

e Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias
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8 VENEZUELA

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 9.110.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacién: 28.515.829 (2019)

e PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$14.026 (2014)

e |SSa+: 0,601 (2019)

e Gasto en salud como porcentaje del PIB:
3,6% (2018)

e Media de afios de escolaridad: 10,4 afios (2019

e Esperanza de vida ajustada en funcion del
estado de salud (EVAS): 65,4 afios (2019)

e Tasade mortalidad neonatal: 16,4 muertes por
1.000 nacidos Vvivos (2019)

e Tasade mortalidad de menores de 5 afios:
24,2 muertes por 1.000 nacidos vivos (2019)

e Razédn de mortalidad materna: 125 muertes por
100.000 nacidos Vvivos (2017)

e Proporcion de partos atendidos por
profesionales de salud capacitados: 99,1% (2017

e Probabilidad de muerte entre los 30y los 70
afios por ENT (enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes o enfermedades respiratorias
cronicas): 14,8% (2019)

e Prevalencia de la diabetes: 9,5% (2014

ENLACES UTILES

https://lwww.paho.org/es/venezuela-republica-
bolivariana

e Paginaweb del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://lopen.paho.org/2020-21/country/VEN

e Sitio web de larepresentacion de la OPS/OMS:

Promover medidas para garantizar la funcionalidad de los servicios hospitalarios y
abordar las brechas en la atencion primaria de salud para responder a los retos
priorizados.

Desarrollar y asesorar en la ejecucion del plan integral para el abordaje de salud
de la mujer, materna, neonatal, de la nifiez y de la adolescencia desde un enfoque
del curso de vida, basado en la estrategia de atencion primaria de salud y con
énfasis en la disminucién de la morbilidad grave y la mortalidad materna y
perinatal.

Desarrollar la segunda fase del plan maestro para fortalecer la respuesta frente a
la infeccidn por VIH y la tuberculosis desde una perspectiva de salud publica y
continuar con la implementacion de la primera fase.

Asesorar sobre la implementacién de intervenciones técnicamente sélidas
relacionadas con el control de vectores, la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de la malaria.

Asesorar en la ejecucion de un plan nacional para prevenir, controlar y eliminar las
enfermedades desatendidas de acuerdo con la hoja de ruta de la OMS.

Fortalecer la campafia de vacunacion contra la COVID-19, asi como la vacunacioén
de rutina en las 24 entidades federales.

Desarrollar intervenciones en los servicios de salud para incidir en las
enfermedades no transmisibles y los trastornos de salud mental, en estos ultimos
con énfasis en el impacto de la pandemia de COVID-19, a lo largo del curso de
vida.

Fortalecer los sistemas de salud para lograr o mantener la eliminacién de la
transmision de enfermedades priorizadas.

Promover el analisis, la medicion y el seguimiento de la vigilancia sanitaria y la
gestion de la informacion mediante la creacion de capacidades.

Fortalecer la capacidad para prevenir y controlar las epidemias y pandemias
causadas por agentes patdgenos de gran impacto asociados a la atencion de
salud, con énfasis en la pandemia de COVID-19.

Apoyar en las acciones de fortalecimiento del Reglamento Sanitario Internacional y
del equipo que forma parte de los centros nacionales de enlace en este ambito.

Implementar operaciones de respuesta iniciadas para emergencias prolongadas
de acuerdo con la accién humanitaria y los estandares del Marco de Respuesta a
Emergencias de la OPS.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL

2022-2023

¢ Resultado intermedio 2.
Salud a lo largo del curso
de la vida

e Resultado intermedio 4.
Capacidad resolutiva frente
a las enfermedades
transmisibles

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de
salud relacionados con las
ENT y los trastornos de
salud mental

e Resultado intermedio 8.
Acceso a las tecnologias
sanitarias

e Resultado intermedio 17.
Eliminacion de
enfermedades
transmisibles

e Resultado intermedio 20.
Sistemas integrados de
informacion para la salud

e Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias

e Resultado intermedio 25.
Deteccion y respuesta a las
emergencias de salud
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ARUBA

Miembro Asociado de la OPS y miembro autonomo del Reino de los Paises Bajos, atendido por larepresentacion de la OPS/OMS en Trinidad y Tabago

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 350.000

INDICADORES CLAVE

e Poblacién: 105.845 (2018

e PIB per céapita (US$ constantes del
2010): $26.631 (2017

e |SSa+: 0,848

Nota: En el 2020, la economia de Aruba
sufrié una alteracion debido a la grave caida
de los ingresos por turismo como
consecuencia de las medidas de
confinamiento aplicadas para prevenir y
controlar la pandemia de COVID-19. El PIB
real estimado para el 2020 se contrajo 22,3%
respecto del 2019. Fuente: Centrale Bank
van Aruba, 23 de junio del 2021.

ENLACES UTILES

e Sitio web de larepresentacién de la
OPS/OMS:
https://www.paho.org/en/aruba

e P&gina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-

21/country/ABW

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

Implementar las actividades e intervenciones clave respecto de las enfermedades
no transmisibles (ENT) del Plan Operativo para las ENT y el Plan de Accion
Multisectorial del 2020. Se esta utilizando el Plan de Accién Multisectorial como
instrumento de promocion en las negociaciones con los Paises Bajos para abordar
la aplicacién de medidas adecuadas que satisfagan las necesidades especificas de
cada pais.

Continuar brindando orientacién técnica para prestar apoyo a la ejecucion de
intervenciones especificas que tengan como objetivo abordar la obesidad y el
sobrepeso y promover la lactancia materna.

Continuar fortaleciendo la capacidad nacional para establecer y poner en practica
normas y pautas para fortalecer la vigilancia, el seguimiento y la evaluacion de las
ENT.

Proporcionar asistencia para poner en practica las recomendaciones del informe
sobre salud mental y consumo de sustancias psicoactivas. La integracion del
informe se completé en el 2020, lo que facilitara la incorporacion de la salud mental
en la atencién primaria de salud mediante la formulacién de politicas y directrices
intersectoriales que tengan como objetivo reducir los trastornos debidos al consumo
de sustancias psicoactivas y prevenir los trastornos de salud mental y el suicidio.
Brindar asistencia para facilitar la integracion de la salud mental en la atencién
primaria de salud mediante la formulacion de politicas y directrices intersectoriales
que tengan como objetivo reducir los trastornos debidos al consumo de sustancias
psicoactivas y prevenir los trastornos de salud mental y el suicidio, conforme se
recomienda en el informe sobre salud mental y consumo de sustancias psicoactivas
del 2020.

Crear capacidad en materia de promocion de la salud para abordar cuestiones clave
de salud publica en Aruba

Realizar la evaluacion de madurez del sistema de informacioén para la salud e
implementar las recomendaciones.

Intensificar los esfuerzos a favor de la formulacion de politicas publicas en todos los
sectores utilizando el enfoque de salud en todas las politicas.

Proporcionar orientacion técnica en la implementacion de intervenciones clave que
estén alineadas con el Marco Estratégico Nacional para la Salud y que apoyen la
gobernanzay el liderazgo a medida que el pais reforma su sector de la salud.

RESULTADOS
DE ALTA PRIORIDAD
PARA EL 2022-2023

e Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de
salud integrales y de
buena calidad

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de
salud relacionados con las
ENT y los trastornos de
salud mental

e Resultado intermedio 9.
Fortalecimiento de la
rectoria y la gobernanza

e Resultado intermedio 10.
Aumento del
financiamiento publico
destinado a la salud

e Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

e Resultado intermedio 16.
Accion intersectorial en pro
de la salud mental

e Resultado intermedio 19.
Promocién de la salud y
accion intersectorial

e Resultado intermedio 25.
Deteccion y respuesta a
las emergencias de salud
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CURACAO

Miembro Asociado de la OPS y miembro autonomo del Reino de los Paises Bajos, atendido por la representacion de la OPS/OMS en Trinidad y Tabago

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 250.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacién: 159.849 (2018)

e PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$19.204 (2017)

e |SSa+: 0,827 (2019)

e Tasade mortalidad neonatal: 20,4 muertes
por 1.000 nacidos vivos

Nota: En el tercer trimestre del 2020, se estima
gue el PIB real de Curagao cay6 20,4%. La
pandemia de COVID-19 continué afectando en
gran medida la actividad econémica. Hubo una
reduccion importante del PIB real debido
principalmente a la considerable disminucién de
la actividad turistica como consecuencia de la
crisis causada por el virus.

Fuente: Centrale Bank van Curacao en San
Martin

ENLACES UTILES

e Sitio web de la representacion de la
OPS/OMS:
https://www.paho.org/en/curacao

e Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-
21/country/CUW

Fortalecer la capacidad nacional para ejecutar intervenciones
relacionadas con las ENT que aborden los determinantes sociales y
ambientales que afectan los factores de riesgo de las enfermedades
transmisibles.

Brindar orientacion técnica mediante la implementacion de
intervenciones clave que estén alineadas con el Marco Estratégico
Nacional para la Salud y que apoyen la gobernanza y el liderazgo a
medida que el pais reforma su sector de la salud.

Brindar orientacion técnica para prestar apoyo en la formulacién y la
ejecucion de leyes, politicas 0 marcos normativos que estén en
consonancia con el acceso universal a la salud, haciendo hincapié en
la atencién primaria de salud.

Brindar apoyo a intervenciones que aboguen por un aumento del gasto
publico en salud, dando prioridad a las inversiones en iniciativas de
promocién y prevencion y al primer nivel de atencién, dentro de una
red de servicios integrados que estén centrados en las personas.

Comprometer a los interesados directos para que participen en un
didlogo respecto de la diplomacia en la salud y poner en practica el
enfoque de la salud en todas las politicas en todos los sectores a fin de
apoyar la salud universal.

Fortalecer la capacidad nacional para apoyar la implementacién de las
recomendaciones obtenidas a partir de la evaluacion del modelo de
madurez de los sistemas de informacién para la salud a fin de apoyar
la adopcién de una plataforma de bienestar basada en estos sistemas.

Apoyar la implementacion de intervenciones relacionadas con la salud
mental y el consumo de sustancias psicoactivas.

Continuar generando resiliencia en el sector de la salud para que
pueda responder a futuras pandemias.

RESULTADOS

DE ALTA PRIORIDAD

PARA EL 2022-2023

e Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de salud
integrales y de buena calidad

¢ Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y
los trastornos de salud
mental

¢ Resultado intermedio 9.
Fortalecimiento de la rectoria
y la gobernanza

¢ Resultado intermedio 10.
Aumento del financiamiento
publico destinado a la salud

¢ Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

e Resultado intermedio 16.
Accion intersectorial en pro
de la salud mental

e Resultado intermedio 20.
Sistemas integrados de
informacion para la salud

¢ Resultado intermedio 25.

Deteccion y respuesta a las
emergencias de salud
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B= PUERTO RICO

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 500.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

Poblacién: 3.659.000 (2018)

PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$27.915 (2019

ISSa+: 0,499 (2019)

Media de afios de

escolaridad: 14,0 aflos (2019)

Esperanza de vida ajustada en funcion del
estado de salud (EVAS): 69,6 afios (2019
Tasa de mortalidad neonatal: 29,4 muertes
por 1.000 nacidos vivos (2019

ENLACES UTILES

Sitio web de larepresentacion de la
OPS/OMS:
https://www.paho.org/es/puerto-rico

Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-

21/country/PRI

¢ Fortalecer la capacidad nacional para llevar a cabo la vigilancia y
el control de vectores con el fin de prevenir brotes y epidemias
de enfermedades arbovirales, a través de la capacitacion de los
equipos de control y vigilancia del Departamento de salud.

¢ Fortalecer las capacidades en el manejo clinico de las
enfermedades arbovirales mediante la implementacién de las
guias clinicas de manejo establecidas por la OMS y la OPSy el
intercambio de experiencias exitosas con otros paises de la
Region.

¢ Facilitar la implementacién de intervenciones para la prevencion
de la obesidad mediante el uso de estrategias que promuevan la
lactancia, la alimentacion saludable y la actividad fisica, y el uso
de sistemas de vigilancia que ayuden a medir el sobrepeso y la
obesidad en la poblacion.

¢ Desarrollar la capacidad nacional para mejorar la atencién al
adulto mayor, con un enfoque hacia el envejecimiento saludable,
la promocién de los derechos humanos y la atencién primaria.

Promover la integracion sistematica de la ética en el campo de la
salud publica a través del fortalecimiento de las capacidades de
los tomadores de decisiones y el establecimiento de un grupo de
trabajo asesor en bioética.

Facilitar la distribucion de informaciéon y materiales educativos
sobre prevencion y comunicacién de riesgos sobre COVID-19
con el propésito de que las unidades programéticas y los
tomadores de decisiones cuenten con informacion oportuna y
datos de caracter cientifico. Esto incluye la participacion y la
integracion de Puerto Rico en las reuniones regionales o
subregionales.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL 2022-2023

Resultado intermedio 3.
Atencién de buena calidad para
las personas mayores

Resultado intermedio 4.
Capacidad resolutiva frente a las
enfermedades transmisibles

Resultado intermedio 12.
Factores de riesgo de las
enfermedades transmisibles.

Resultado intermedio 14.
Malnutriciéon

Resultado intermedio 9.
Fortalecimiento de la rectoriay la
gobernanza

Resultado intermedio 23.
Preparacion para las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos

Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias

Resultado intermedio 25.

Deteccion y respuesta a las
emergencias de salud
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28 SAN MARTIN

Miembro Asociado de la OPS y miembro auténomo del Reino de los Paises Bajos, atendido por la representacion de la OPS/OMS en Trinidad y Tabago

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 350.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

e Poblacién: 40.654 (2018

¢ PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$28.221 (2015

e |SSa+: 0,901

Nota: La pandemia de COVID-19 tuvo un grave
impacto en la actividad econémica durante el
tercer trimestre del 2020. Hubo una reduccion
significativa del PIB real debido principalmente
a la considerable disminucién de la actividad
turistica como consecuencia de la crisis
causada por el virus. En consecuencia, en el
tercer trimestre del 2020, San Martin registrd
una contraccion del PIB real de 29,9%.
Fuente: Centrale Bank van Curagao

en San Martin

ENLACES UTILES

e Sitio web de larepresentacion de la
OPS/OMS: https://www.paho.org/en/sint-
maarten

e Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-
21/country/SXM

¢ Brindar orientacion técnica mediante la implementacion de
intervenciones clave que estén alineadas con el Marco Estratégico
Nacional para la Salud y que apoyen la gobernanzay el liderazgo a
medida que el pais reforma su sector de la salud.

¢ Brindar orientacion técnica para la elaboracion y la ejecucion de
intervenciones que promuevan una vida mas saludable en la nifiez, la
adolescencia y la edad adulta, usando el enfoque del curso de la vida.

e Implementar las actividades e intervenciones clave respecto de las
enfermedades no transmisibles (ENT) contenidas en el Plan Operativo
para las ENT, que esta alineado con el Plan Nacional de Accién
Multisectorial para las ENT. Este plan se centra en reducir los factores
de riesgo y abordar los determinantes de la salud.

o Fortalecer la capacidad nacional para establecer y poner en practica
normas y pautas para fortalecer la vigilancia, el seguimiento y la
evaluacion de las ENT.

e Brindar orientacion técnica para prestar apoyo a la ejecucién de
intervenciones especificas que tengan como objetivo abordar la
obesidad y el sobrepeso y promover la lactancia materna.

e Fortalecer la capacidad nacional en el ambito de la diplomacia en la
salud y la aplicacién del enfoque de la salud en todas las politicas en
todos los sectores estableciendo un didlogo intersectorial que
promueva la cobertura universal de salud.

e Seguir fortaleciendo la capacidad nacional para facilitar la integracién
de la salud mental en la atencién primaria de salud mediante la
formulacién de politicas y directrices intersectoriales que tengan como
objetivo reducir los trastornos debidos al consumo de sustancias
psicoactivas y prevenir los trastornos de salud mental y el suicidio.

e Continuar generando resiliencia en el sector de la salud para que
pueda brindar una respuesta sélida a futuras pandemias.

RESULTADOS

DE ALTA PRIORIDAD

PARA EL 2022-2023

e Resultado intermedio 1.
Acceso a servicios de salud
integrales y de buena calidad

¢ Resultado intermedio 2.
Salud a lo largo del curso de
la vida

e Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y
los trastornos de salud mental

¢ Resultado intermedio 9.
Fortalecimiento de la rectoria
y la gobernanza

¢ Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las
ENT

e Resultado intermedio 16.
Accibn intersectorial en pro
de la salud mental

e Resultado intermedio 19.
Promocién de la salud y
accion intersectorial

e Resultado intermedio 23.
Preparacion para las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos

138



https://www.paho.org/en/sint-maarten
https://www.paho.org/en/sint-maarten
https://open.paho.org/2020-21/country/SXM
https://open.paho.org/2020-21/country/SXM

OD363 — ANEXO A

DEPARTAMENTOS FRANCESES EN LA REGION DE LAS AMERICAS

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 350.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

Promedio de los departamentos

ISSa+: 0,878

Guayana Francesa

Poblacion: 296.711 (2016)
PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$18.300 (2017)

Guadalupe

Poblacién: 395.700 (2016)
PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$25.479 (2014)

Martinica

Poblacion: 376.482 (2016)
PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$27.688 (2012)

ENLACES UTILES

Sitio web de larepresentacion de la
OPS/OMS:
https://www.paho.org/en/french-guiana
https://www.paho.org/en/quadeloupe
https://www.paho.org/en/martinique

Pagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/FDA

Fortalecer la capacidad de vigilancia, prevencién, control y
eliminacion de la malaria y otras enfermedades transmitidas por
vectores.

Brindar asistencia técnica a fin de aumentar la capacidad nacional
para prevenir la propagacién de infecciones multirresistentes.

Apoyar a los territorios en sus esfuerzos por mejorar los programas
de gestién de riesgos en situaciones de emergencias de salud que
abarquen todas las amenazas.

Prestar apoyo técnico para evaluar las necesidades de las personas
mayores y elaborar estrategias para garantizar el envejecimiento
saludable.

Brindar apoyo para que se elaboren herramientas y materiales
didacticos para promover la salud sexual y reproductiva y los
derechos conexos de la poblacién adolescente.

Prestar apoyo técnico para la prevencion, la atencién y el
tratamiento de las enfermedades no transmisibles.

RESULTADOS
DE ALTA PRIORIDAD
PARA EL 2022-2023

No se presentaron los
resultados del ejercicio de
determinacion de
prioridades.
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TERRITORIOS DE ULTRAMAR DE LOS PAISES BAJOS

Bonaire, Saba y San Eustaquio son "municipios especiales" del Reino de los Paises Bajos. Son atendidos por la representacion de la OPS/OMS en

Trinidad y Tabago.

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 200.000

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

Promedio de los territorios
e [SSa+: 0,876 (2019

Bonaire

e Poblacién: 19.408

e PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$21.600 (2014)

e Tasa de mortalidad neonatal: muertes por
1.000 nacidos vivos: 16,4

Saba

e Poblacién: 2.000

e PIB per capita (US$ constantes del 2010):
25.100 (2014

e Tasa de mortalidad neonatal: muertes por
1.000 nacidos vivos: 11,4

San Eustaquio

e Poblacién: 3.200

e PIB per capita (US$ constantes del 2010):
25.300 (2014

e Tasa de mortalidad neonatal: muertes por 1.000
nacidos vivos: 13,4

ENLACES UTILES

¢ Sitio web de larepresentacion de la OPS/OMS:
https://www.paho.org/en/netherlands-antilles

e Pagina web del pais en el Portal del Presupuesto
por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/BES

¢ Fortalecer la capacidad nacional para ejecutar intervenciones
relacionadas con las enfermedades no transmisibles (ENT)
que aborden los determinantes sociales que exacerban los
factores de riesgo de estas enfermedades.

¢ Brindar orientacion técnica para prestar apoyo a la ejecucion
de intervenciones especificas que tengan como objetivo
abordar la obesidad y el sobrepeso y promover la lactancia
materna.

e Apoyar la ejecucion de intervenciones eficaces relativas a la
salud mental y al consumo de sustancias psicoactivas por
medio de la formulacion de politicas y directrices
intersectoriales.

¢ Brindar orientacion para apoyar un mayor acceso a los
servicios y las intervenciones de salud integrales y de buena
calidad en el ambito de las enfermedades transmisibles que
se basen en el enfoque de la atencién primaria de salud y la
atencion universal de salud.

¢ Fortalecer la capacidad el territorio para establecer y ejecutar
directrices y pautas a fin de fortalecer la vigilancia, el
seguimiento y la evaluacion de las ENT como parte de la
mejora de los sistemas de informacién para la salud.

¢ Fortalecer los mecanismos para generar informacién
estratégica de salud publica para la elaboracién de politicas y
la planificacion en las tres islas.

¢ Crear capacidad en materia de actividades de promocioén de la
salud para abordar cuestiones clave de salud publica.

¢ Continuar generando resiliencia en el sector de la salud para
que pueda brindar una respuesta sélida a futuras pandemias.

RESULTADOS

DE ALTA PRIORIDAD

PARA EL 2022-2023

e Resultado intermedio 4.
Capacidad resolutiva frente a
las enfermedades
transmisibles

¢ Resultado intermedio 5.
Acceso a servicios de salud
relacionados con las ENT y
los trastornos de salud mental

e Resultado intermedio 12.
Factores de riesgo de las
enfermedades transmisibles

e Resultado intermedio 13.
Factores de riesgo de las ENT

e Resultado intermedio 14.
Malnutricién

e Resultado intermedio 16.
Accién intersectorial en pro de
la salud mental

e Resultado intermedio 19.
Promocion de la salud y
accion intersectorial

o Resultado intermedio 20.
Sistemas integrados de
informacion para la salud
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TERRITORIOS DE ULTRAMAR DEL REINO UNIDO

Anguila, Bermudas, Islas Virgenes Britanicas, Islas Caiman, Montserrat, Islas Turcas y Caicos

PRESUPUESTO 2022-2023: US$ 1.500.000 (total)

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

INDICADORES CLAVE

Promedio de los territorios
e |SSa+: 0,885 (2019)

Anguila

e Poblacién: 14.764 (2016)

e PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$29.493 (2014)

e Tasade mortalidad neonatal: 12,4 muertes por
1.000 nacidos vivos

Bermudas

e Poblaciéon: 63.968 (2015

e PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$94.274 (2019)

e Media de afios de escolaridad: 12,4 afios (2019
Esperanza de vida ajustada en funcidn del estado
de salud (EVAS): 71,1 afios (2019)

Islas Virgenes Britanicas

e Poblacién: 29.802 (2018

e PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$34.000 (2017)

e Tasade mortalidad neonatal: 17,4 muertes por
1.000 nacidos vivos

Islas Caiman

o Poblacidn: 64.174 (2018

e PIB per capita (US$ constantes del 2010): $80.756
(2019)

Apoyar la formulacién de politicas e intervenciones que aborden los determinantes
institucionales y organizacionales del acceso a la atencién de salud.

Proporcionar cooperacion técnica con objeto de fortalecer la capacidad de los
sistemas de salud para llevar a cabo actividades y prestar servicios de salud publica
integrados e integrales.

Establecer o reforzar los sistemas de informacioén para la salud en los Estados
Miembros a fin de asegurar la interoperabilidad en todos los procesos, entre ellos la
gobernanza, la recopilacion y el archivo de datos, el intercambio interinstitucional de
datos, la cibersalud, el seguimiento y la evaluacion, la presentacion de informes y las
politicas y leyes relativas al uso de datos relacionados con la salud.

Desarrollar la capacidad institucional, o ampliar su escala, para la captacion
sistematica y transparente de evidencia a fin de fundamentar la adopcion de politicas
y decisiones, y de establecer mecanismos estandarizados para la obtencion de
evidencia derivada de la ciencia mundial, los datos locales y los conocimientos
contextuales especificos a fin de mejorar las politicas, los sistemas y los servicios de
salud.

Aumentar la capacidad para recopilar, analizar, difundir y usar datos desglosados a
nivel nacional y subnacional a fin de dar seguimiento del progreso hacia las metas
regionales con respecto a las prioridades de salud.

Prestar apoyo técnico para fortalecer la gestion de desastres y situaciones de
emergencia de salud, y reducir las amenazas y los riesgos ambientales.

Aplicar estrategias para la prevencion y el control de enfermedades epidemidgenas y
pandemidgenas.

Fortalecer la capacidad a nivel de los territorios para garantizar la deteccion
temprana de las posibles situaciones de emergencia, incluidas las resultantes de
brotes de enfermedades, y proporcionar servicios de salud esenciales que salvan
vidas a los grupos poblacionales afectados por emergencias o desastres.

Asegurar el andlisis oportuno y concluyente de la situacion, la evaluacién de riesgos
y el seguimiento de la respuesta en todos los eventos agudos y emergencias de
salud publica.

Apoyar la respuesta a la pandemia de COVID-19, en consonancia con los diez
pilares del Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta de la OMS.

RESULTADOS

DE ALTA PRIORIDAD

PARA EL 2022-2023

(promedio en los territorios
britanicos*?)

e Resultado intermedio 12.
Factores de riesgo de las
enfermedades
transmisibles

e Resultado intermedio 14.
Malnutricién

¢ Resultado intermedio 20.
Sistemas integrados de
informacion para la salud

¢ Resultado intermedio 21.
Datos, informacion,
conocimiento y evidencia

e Resultado intermedio 22.
Investigacion, ética e
innovacién en el ambito de
la salud

¢ Resultado intermedio 23.
Preparacion parae las
emergencias de salud y
reduccion de los riesgos

¢ Resultado intermedio 24.
Prevencion y control de
epidemias y pandemias

49 Hasta julio del 2021, las autoridades de las Islas Caiman no habian confirmado las prioridades para el 2022-23.
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TERRITORIOS DE ULTRAMAR DEL REINO UNIDO (continuacion)

Anguila, Bermudas, Islas Virgenes Britanicas, Islas Caiméan, Montserrat, Islas Turcas y Caicos

INDICADORES CLAVE

Montserrat

Poblacién: 5.215 (2018
PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$12.384 (2014

Islas Turcas y Caicos

Poblacién: 37.665 (201s)

PIB per capita (US$ constantes del 2010):
$21.030 (2010

Tasa de mortalidad neonatal: 15,4 muertes por
1.000 nacidos vivos

INTERVENCIONES CLAVE DE LA OPS/OMS

ENLACES UTILES

Sitio web de la representacion de la
OPS/OMS:
https://www.paho.org/en/anguilla
https://www.paho.org/en/bermuda
https://www.paho.org/en/british-virgin-
islands
https://lwww.paho.org/en/cayman-islands
https://lwww.paho.org/en/montserrat
https://lwww.paho.org/en/turks-and-caicos-
islands

Péagina web del pais en el Portal del
Presupuesto por Programas de la OPS:
https://open.paho.org/2020-21/country/AlA
https://open.paho.org/2020-21/country/BMU
https://open.paho.org/2020-21/country/VGB
https://open.paho.org/2020-21/country/CYM
https://open.paho.org/2020-21/country/MSR
https://open.paho.org/2020-21/country/TCA

e Contribuir a la reduccién en el nimero de muertes prematuras causadas por las
enfermedades no transmisibles (ENT) mediante la formulacién y la ejecucion de
planes estratégicos sobre estas enfermedades a fin de alcanzar las metas mundiales
establecidas para el 2025.

e Fortalecer los enfoques integrados para la ejecucion, la ampliacion de la escala 'y la
evaluacion de intervenciones basadas en la evidencia y costoeficaces para las ENT,
la discapacidad, la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas, entre ellas
el conjunto de intervenciones esenciales de atencion primaria para ENT y paquetes
técnicos como HEARTS.

e Formular estrategias de prevencion y control del cancer, entre ellas para el cancer
cervicouterino.

e Mejorar la capacidad de los paises para recopilar y analizar datos y realizar la
vigilancia y el seguimiento de las ENT y sus factores de riesgo, las discapacidades, la
rehabilitacion y los trastornos de salud mental (incluidos los neuroldgicos y los
debidos al consumo de sustancias psicoactivas).

e Formular y aplicar estrategias de salud mental y apoyar la implementacion del
Programa de accion para superar las brechas en salud mental (mhGAP, por su sigla
en inglés) y la prestacion de servicios de salud mental y de apoyo psicosocial.

e Aumentar la capacidad de los prestadores de atencién de salud para prevenir la
violencia y atender a las victimas, mitigar las consecuencias y reducir la repeticion,
haciendo hincapié en la violencia contra la mujer, la violencia juvenil y la violencia en
la poblacion migrante.

o Fortalecer la capacidad de gestidn de las autoridades nacionales competentes para
abordar los determinantes ambientales de la salud mediante la evaluacion, la
formulacion de politicas y el aseguramiento en cuatro areas técnicas: contaminacion
del aire, seguridad quimica, cambio climético y agua, saneamiento e higiene.

e Facilitar la formulacion y la aplicacion de un plan de seguro de salud que fortalezca la
proteccion contra las dificultades y los riesgos financieros relacionados con la salud y
gue cubra a todas las personas y avanzar hacia el logro de la salud universal.

e Elaborar politicas de financiamiento de la salud y establecer mecanismos de
mancomunacion basados en la solidaridad para fortalecer la proteccion contra los
riesgos financieros.

e Aumentar la capacidad en el territorio a nivel nacional y local (por ejemplo, en las islas
Family) para ejecutar politicas que aborden los determinantes sociales de la salud
mediante el trabajo intersectorial.

RESULTADOS DE ALTA

PRIORIDAD PARA EL

2022-2023

e Resultado intermedio 25.
Deteccion y respuesta a
las emergencias de salud
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https://www.paho.org/en/anguilla
https://www.paho.org/en/bermuda
https://www.paho.org/en/british-virgin-islands
https://www.paho.org/en/british-virgin-islands
https://www.paho.org/en/cayman-islands
https://www.paho.org/en/montserrat%20https:/www.paho.org/en/turks-and-caicos-islands
https://www.paho.org/en/montserrat%20https:/www.paho.org/en/turks-and-caicos-islands
https://www.paho.org/en/montserrat%20https:/www.paho.org/en/turks-and-caicos-islands
https://open.paho.org/2020-21/country/AIA
https://open.paho.org/2020-21/country/BMU
https://open.paho.org/2020-21/country/VGB
https://open.paho.org/2020-21/country/CYM
https://open.paho.org/2020-21/country/MSR
https://open.paho.org/2020-21/country/TCA

OD363 - ANEXO B

Anexo B: Cadena de resultados de la OPS y marco de rendicién de cuentas

Vision 2030

A e
Mejorade la saludy el
bienestar; disminucion dela
morbilidad, la mortalidady las
disparidades en la equidad

Aumento de la cobertura ola accesibilidad de

los servicios; mayor capacidad de los sistemas

de salud; disminucion de los riesgos
relacionados con la salud

Resultados
inmediatos

Productos Los productos y servicios, y sus actividades y tareas correspondientes, se definen
y servicios en los planes bienales de trabajoy, en conjunto, apoyan el logro de todos
los elementos del marco de resultados.

Plan Estratégico de la OPS/
Programa General df Trabajo de la OMS

( |

Planes operativos
de la Oficina Sanitaria Panamericana Presupuesto por Programas de la OPS/OMS

| |
[ 1 [ |

o : Rendicion de cuentas conjunta de los Estados Miembros
Rendicién de cuentas de la Oficina . v .
y la Oficina. en colaboracion con los asociados

Actividades B Productosy
Servicios
Recursos Tareas y acciones Productos Cambios en las Aumento de la Mejora de la salud
financieros, realizadas y servicios politicas, estrategias, ~ cobertura o acceso a y el bienestar:
humanos y a entregar legislaciones, los servicios; aumento reduccion
materiales en los planes programas, servicios, de la capacidad de los de la morbilidad,
de trabajo bienales normas, estandares y  sistemas de salud; la mortalidad
directrices a nivel reduccion de los y las brechas
nacional riesgos relacionados de equidad

con la salud
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