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INFORME SOBRE CUESTIONES ESTRATEGICAS
ENTRE LA OPSY LA OMS

Introduccion

1. Este informe se presentd por primera vez a los Cuerpos Directivos en el 2018
(documento CD56/INF/3) en respuesta a la solicitud formulada por los Estados Miembros
de examinar las principales cuestiones estratégicas en la relacion entre la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

2. Es la tercera ocasion en la que se presenta este documento a la consideracion de los
Estados Miembros. En este informe se proporciona informacion actualizada desde agosto
del 2019 hasta enero del 2020 y se abordan temas pertinentes en tres areas amplias:
a) gobernanza; b) gestion, planificacién estratégica y presupuesto por programas; Yy
c) iniciativas técnicas destacadas. Si algun tema se trata con mayor detalle en otro punto
del orden del dia, se indica el documento correspondiente.

Gobernanza
Agenda de transformacion de la OMS

3. En la 146.% reunion del Consejo Ejecutivo de la OMS, celebrada en febrero del
2020, se presentaron varios documentos relacionados con el punto 22.1 del orden del dia,
Reforma de la OMS (documentos EB146/31, EB146/32 y EB146/33). Todos ellos estan
relacionados con pautas para las reuniones y los procedimientos de los 6rganos deliberantes
de la OMS, por lo que no atafien directamente a la OPS.

4. En el documento EB146/29 se presenta una estrategia de movilizacion de recursos
que abarca a toda la OMS, incluida la Oficina Regional para las Américas (AMRO). Las
iniciativas de movilizacién de recursos de la OPS se coordinan con las de la OMS, incluidas
aquellas que tienen como objetivo aumentar el nivel de financiamiento de la asignacion
presupuestaria de la OMS a AMRO, tradicionalmente subfinanciada.
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Gestion, planificacion estratégica y presupuesto por programas
Marco de resultados del 13.° Programa General de Trabajo 2019-2023

5. El marco de resultados del 13.° Programa General de Trabajo 2019-2023 (13.° PGT)
se aprobd en la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2018 sin una cadena de
resultados completa que incluyera los impactos y los efectos sobre la salud, asi como
indicadores cuantificables para medir el progreso. La ultima version del Marco de Impacto de
la OMS se present6 a la Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2019 como un documento
vinculado al Proyecto de presupuesto por programas 2020-2021 (documento A72/5). Los
Estados Miembros de la OMS indicaron que el marco de impacto todavia requeria ajustes y
consultas con los Estados Miembros antes de que pudiera ser presentado al Consejo Ejecutivo
en su 146.2reunién.

6. En el documento EB146/28 (parte del punto 21.1 del orden del dia) se presenta una
version actualizada del proceso que se esta realizando para elaborar y concluir el marco de
resultados de la OMS. Como parte de este proceso, que se emprendid en el segundo semestre
del 2019, se incorporaron las contribuciones que los Estados Miembros proporcionaron por
conducto de las reuniones de los seis comités regionales. Ademas, una consulta técnica
realizada en octubre del 2019, en la que participaron expertos de los Estados Miembros y la
comunidad académica, permitié recabar aportes para perfeccionar el método de medicion de
los resultados.

7. La estructura para la medicién del impacto sigue incluyendo lo siguiente:
a) el indicador de méaximo nivel, la esperanza de vida sana (EVAS);
b) las metas de los tres mil millones, a saber, cobertura universal de salud, emergencias

sanitarias y poblaciones mas sanas, junto con los indices conexos para medirlas; y

C) 46 indicadores de los efectos, incluidos 39 indicadores de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y siete indicadores no vinculados a los ODS, que fueron aprobados
en resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud y seleccionados para el 13.°PGT.

8. La cadena de resultados y los indicadores del Plan Estratégico de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2020-2025, aprobados por los Estados Miembros en octubre del
2019, cubren plenamente los indicadores de impacto y de efectos de la OMS a fin de asegurar
que se podran presentar los datos al nivel mundial.

9. La OPS esta siguiendo de cerca los ajustes de las definiciones del indice relativo a la
cobertura universal de salud, el indice relativo a las emergencias y el indice relativo a la mejora
de la salud de las poblaciones, puesto que en el documento se sefiala que todavia estan en
proceso de elaboracién. Ademas, la OPS seguira definiendo la rendicion de cuentas con
respecto a los resultados de los productos por medio de un conjunto de indicadores aprobados
bienalmente en el presupuesto por programas de la OPS. La OPS no usara la tarjeta de
puntuacion de productos de la OMS, pero proporcionara a la OMS una evaluacion de los logros
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de los productos sobre la base de la evaluacion regional realizada de manera conjunta con los
Estados Miembros.

Actualizacion sobre el financiamiento de AMRO en el bienio 2018-2019

10. En el cuadro 2 del documento EB146/30, Financiacion y ejecucion del presupuesto
por programas 2018-2019 y perspectivas de financiacion del presupuesto por programas
2020-2021, se presenta la situacion general del financiamiento del Presupuesto por Programas
de la OMS 2018-2019. En el bienio 2018-2019, AMRO recibié US$ 136,5 millones® de la
OMS, incluidos fondos flexibles del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. Esto dio
lugar a una brecha del financiamiento de 28% para fines del 2019, el porcentaje més alto entre
las oficinas principales de la OMS, pues las otras oficinas registraron brechas por debajo de o
cerca al 10%. En el cuadro a continuacion se proporciona un panorama actualizado a diciembre
del 2019 de la situacion del financiamiento de las oficinas principales en el bienio 2018-2019.

Cuadro 1. Presupuesto por Programas de la OMS 2018-2019
Niveles de financiamiento de todas regiones al 31 de diciembre del 2019
(en millones de dolares de Estados Unidos)

0,

- Presupuesto Fondos Contribuciones Total de fondos ) It
Oficina flexibles d I ias d d (presupuestado
rincipal por programas flexibles de voluntarias de presupuestados Ipresupuesto

b aprobado la OMS la OMS de la OMS
aprobado)
AMRO 190 102 35 137 72%
AFRO 834 294 453 747 90%
EMRO 336 147 170 317 94%
EURO 256 103 129 232 91%
SEARO 289 148 137 285 99%
WPRO 281 112 133 245 87%
SEDE OMS 1.214 580 719 1.299 107%
Total 3.400 1.486 1.776 3.262 96%

11. No obstante, como se indica en el documento EB146/30, al 30 de septiembre del 2019
AMRO habia logrado el nivel de ejecucion (gastos/financiamiento) méas alto de todas las
regiones de la OMS, con una tasa de ejecucion de 85%, seguida por las oficinas regionales del
Pacifico Occidental (78%), Europa (77%), Africa (74%), Asia Sudoriental (74%) y el
Mediterraneo Oriental (70%). Ademas, es importante sefialar que la dependencia de AMRO
de los fondos flexibles, la cual se sitla en 76%, es bastante elevada, mientras que en otras
oficinas principales permanece entre 39% y 51%. Esto representa un desafio constante, pues
la Region de las Américas recibe la porcion mas pequefia de las contribuciones voluntarias de
la OMS, con una disparidad importante en comparacion con las demas oficinas principales.

1 A menos que se indique otra cosa, todos los valores monetarios en este informe se expresan en ddlares de
los Estados Unidos.
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Perspectivas de financiamiento del presupuesto por programas de AMRO correspondiente
al bienio 2020-2021

12. La 72.2 Asamblea Mundial de la Salud aprob6 en mayo del 2019 el Presupuesto por
Programas de la OMS 2020-2021 (documento WHAT72/4). El presupuesto aprobado asciende
en total a $5.840,4 millones, el cual incluye los programas basicos ($3.768,7 millones), el
componente destinado a la erradicacién de la poliomielitis y los programas especiales
($1.071,7 millones) y las operaciones de emergencia y peticiones ($1.000 millones).

13. En el Presupuesto por Programas de la OMS 2020-2021 se establece que la asignacion
total a AMRO es de $215,8 millones, lo que representa un aumento de 12,4% con respecto al
bienio 2018-2019 ($192 millones). Sin embargo, AMRO prevé que recibird de la OMS
aproximadamente $143 millones en total. Esta cantidad comprende $108 millones en fondos
flexibles, incluidos los fondos del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS (WHE), y
$35 millones en contribuciones voluntarias, sin incluir los fondos de contribuciones voluntarias
para emergencias. Estas proyecciones del financiamiento de la OMS implicaran que la brecha
de financiamiento de AMRO se incremente aproximadamente a $73 millones en el bienio
2020-2021. Debe sefialarse que cualquier aumento en los esfuerzos de movilizacion de
recursos de la OMS debe incluir las necesidades de AMRO.

Evolucion del proceso de seleccion de representantes de la OMS

14. En el 2009, la OMS introdujo un proceso de evaluacién para el puesto de
representante de la OMS, a fin de mejorar la calidad de los futuros candidatos por medio
de una evaluacion de sus aptitudes, competencias y comportamientos, y de mejorar la
transparencia en el proceso de seleccion. En estos afios, el proceso de evaluacion se ha
fortalecido. En la actualidad, funcionarios de la OMS, entre los cuales se encuentran
funcionarios de la OPS, forman parte del Centro de Evaluacion como observadores y
evaluadores internos, y colaboran estrechamente con los evaluadores externos. El personal
de la OPS/OMS debe hacer la evaluacion antes de entrar en la lista de candidatos.

15. LA OPS ha iniciado un programa de capacitacion para futuros candidatos a fin de
que estén mejor preparados y obtengan resultados satisfactorios cuando participen en el
proceso de evaluacion de la OMS.

Iniciativas técnicas destacadas
Colaboracidn a favor del acceso universal a salud y la cobertura universal de salud

16. La OPS intensifico las actividades de promocion de la causa a favor del acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud, incluida la participacion en el
movimiento mundial por la renovacion de la atencion primaria de salud (APS). La
Comision de Alto Nivel sobre Salud Universal en el siglo XXI: 40 Afios de Alma-Ata,
establecida en el 2018 por la Directora de la OPS, presenté su informe en abril del 2019 en
Ciudad de México en un evento auspiciado por su excelencia Andrés Ldpez Obrador,
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presidente de México; la doctora Carissa Etienne, Directora de la OPS; el embajador Nestor
Mendez, Subsecretario General de la Organizacion de los Estados Americanos y Presidente
de la Comisién de Alto Nivel; y la doctora Michelle Bachelet, Alta Comisionada de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos. El evento, al que asistieron los 17 miembros
de la Comision, también atrajo a representantes de 24 Estados Miembros, incluidos
20 ministros de salud y otros altos funcionarios gubernamentales, asi como a representantes
de la sociedad civil. En el informe se puso de relieve la importancia de la atencion primaria
de salud, se instd a eliminar los obstaculos al acceso y se formularon diez recomendaciones
para avanzar hacia el logro del acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
para el 2030.

17. Después de la presentacion de este informe, la Directora de la OPS dio a conocer
el Pacto Regional por la Atencion Primaria de Salud para la Salud Universal, conocido
como Pacto 30-30-30: APS para la Salud Universal. En ese pacto se insta a acelerar los
esfuerzos para transformar los sistemas de salud y avanzar hacia la adopcion de modelos
de atencidn de salud equitativos, inclusivos e integrales, basados en la atencion primaria
de salud. En concreto, se propone que los paises reduzcan los obstaculos que dificultan el
acceso a la salud al menos en 30% Yy asignen al menos 30% del gasto publico en salud
al primer nivel de atencion para el 2030.

18.  El 23 de septiembre del 2019, en el marco de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, se convocd una reunion de alto nivel con el tema “Cobertura universal de salud:
avanzar juntos para construir un mundo mas sano” a fin de movilizar el apoyo politico del
mas alto nivel. Los esfuerzos a este nivel pretenden lograr que todas las personas reciban
la atencién y la proteccion de su salud que necesitan. La OPS brind6 apoyo a los Estados
Miembros y envi6 una delegacion encabezada por su Directora.

19. La OPS sigue colaborando con la Alianza para la colaboracion en pro de la
cobertura sanitaria universal como una de las seis regiones de la OMS participantes. Logro
que en el 2019 se incorporaran 15 paises nuevos de la Region de las Américas con apoyo
financiero a nivel regional y de pais. La OPS colabora regularmente con los asociados en
el apoyo a esta alianza.

Tuberculosis

20. Desde hace varios afos, la OPS y la OMS han tenido una excelente relacion de
trabajo en el &mbito de la tuberculosis (TB). El programa regional de la OPS contra la
tuberculosis y el Programa Mundial de la OMS contra la Tuberculosis han logrado tener
una adecuada comunicacion y coordinacion al trabajar en cuestiones estratégicas y prestar
apoyo técnico a los paises de la Region. Esta cooperacion se ha fortalecido desde la Primera
Conferencia Ministerial Mundial de la OMS sobre Poner Fin a la Tuberculosis, que se
celebré en Moscu en noviembre del 2017. En esa conferencia, la Directora de la OPS
anuncié que la Region de las Américas seria la primera del mundo en eliminar la
tuberculosis como problema de salud pablica. También se hizo hincapié en esta aspiracion
durante los preparativos y en la misma reunion de alto nivel de la Asamblea General de las
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Naciones Unidas sobre la tuberculosis, que tuvo lugar en septiembre del 2018. Con el
apoyo de la OPS y la OMS, los paises de la Region estan aplicando la Estrategia Fin de la
TB de la OMS y los compromisos de la reunion de alto nivel de la Asamblea General.

21. Existen iniciativas de colaboracion y trabajo conjunto en diversas areas como las
siguientes: a) recopilacion anual de datos sobre la tuberculosis; b) celebracion del Dia
Mundial de la Tuberculosis; c) aumento de la capacidad en cuanto al andlisis y el uso de
informacidn sobre la tuberculosis; d) realizacion de estudios epidemiolédgicos sobre la
tuberculosis en Brasil, Guatemala, Haiti y PerQ; €) realizacion de visitas integrales de
seguimiento a los paises con una alta carga de la enfermedad, a saber, Brasil y Haiti;
f) actualizacion del tratamiento de la tuberculosis farmacorresistente y apoyo a las
actividades del Comité Luz Verde Regional en los paises con subvenciones del Fondo
Mundial; g) ejecucion del marco de eliminacion de la tuberculosis de la OMS en los paises
con una incidencia baja de la enfermedad, especialmente en la subregion del Caribe, y
preparacion de un proyecto para brindar un mayor apoyo a este proceso; h) apoyo técnico
para la elaboracion de encuestas nacionales sobre costos catastroficos relacionados con la
tuberculosis en Brasil, Colombia, El Salvador, Guatemala, Republica Dominicana y varios
paises andinos; i) fortalecimiento de la investigacion operativa en el ambito de la
tuberculosis y las redes nacionales de investigacion; j) ejecucion de la hoja de ruta para
poner fin a la tuberculosis en la nifiez y la adolescencia; k) ejecucién del enfoque
ENGAGE-TB para aumentar la participacion de la sociedad civil; I) fortalecimiento de la
capacidad técnica de laboratorio; m) colaboracion entre los servicios para la tuberculosis y
para la infeccion por el VIH; n) promocion de la causa con respecto a la prevencion y el
control de la tuberculosis en la poblacion indigena; y o) orientacion sobre el marco
multisectorial de rendicion de cuentas sobre la tuberculosis. Se han puesto en marcha
planes que guiaran el trabajo conjunto en estas areas en el 2020.

Agenda de eliminacidn de las enfermedades infecciosas desatendidas

22. El Programa Regional de la OPS de Enfermedades Infecciosas Desatendidas
colabora de manera estrecha con el Departamento de la OMS de Control de las
Enfermedades Tropicales Desatendidas a fin de reducir la carga de estas enfermedades y
controlar o eliminar las que son prevalentes en la Region de las Américas. Existe
colaboracion en varios ambitos, incluido el apoyo técnico y financiero para la ejecucion de
actividades y para el seguimiento y la evaluacion de intervenciones de salud publica;
debates técnicos y orientacion para brindar un mejor apoyo a los programas de los paises;
suministro de pruebas diagnosticas para la filariasis linfatica y la esquistosomiasis; y
compra de medicamentos para el tratamiento de la filariasis linfatica, las geohelmintiasis,
la lepra, la leishmaniasis y la enfermedad de Chagas.

23. Entre los logros importantes alcanzados en el pasado reciente se encuentran: a) la
eliminacion de la oncocercosis en cuatro paises; b) la eliminacién del tracoma como
problema de salud publica en México; c) la interrupcion de la transmision de la enfermedad
de Chagas por su principal vector en 17 paises; d) el tamizaje universal de la sangre para
detectar la enfermedad de Chagas en todos los paises con endemicidad; e) la eliminacién
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de la lepra como problema de salud publica a nivel nacional en 23 paises; y f)la
comprobacion de la eliminacion de la rabia humana transmitida por el perro en México.

24, La OPS participa activamente en las reuniones del Grupo Consultivo Estratégico y
Técnico de la OMS para Enfermedades Tropicales Desatendidas y ha contribuido
ampliamente en la elaboracion y finalizacion de la hoja de ruta para las enfermedades
tropicales 2021-2030.

Informacion de salud y Observatorio Mundial de la Salud

25. La OPS y la OMS colaboran para prestar apoyo a la cooperacion técnica a fin de
avanzar en la aplicacién de una estrategia mundial de salud digital, especificamente en
torno a cuestiones relacionadas con el proceso de transformacion digital del sector de la
salud. Este esfuerzo se pone en practica mediante varias iniciativas como los sistemas de
informacion para la salud (conocidos como IS4H por su sigla en inglés), la iniciativa
SCORE,? el Observatorio Mundial de la Salud y la familia de clasificaciones
internacionales de la OMS, en particular la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
actualmente en su 11.2 revision (CIE-11).

26.  También se mantiene una colaboracion continua en lo referente a los datos de salud
y la gestion de la informacion a fin de mejorar la base de datos mundial sobre mortalidad.
En diciembre del 2019, la OPS y la OMS emprendieron un nuevo proyecto de la OMS de
desarrollo de una plataforma digital para el siglo XXI de datos sobre la mortalidad, con el
objetivo especifico de fortalecer la capacidad y mejorar el acceso de los Estados Miembros
a informacion y datos estandarizados sobre mortalidad. La OMS mantiene ademés una
fuerte colaboracion con la OPS en la iniciativa de incorporacion de las investigaciones para
mejorar la ejecucion de programas (iPier), que tiene como objetivo facilitar las
intervenciones eficaces de salud por medio del uso de la investigacion como parte del
proceso de ejecucion.

Respuesta al brote de ébola y otras emergencias
Apoyo a la respuesta al brote de ébola

27.  Respondiendo al lamamiento que hizo el Director General de la OMS para solicitar
voluntarios que brindaran apoyo a la respuesta de la OMS al décimo brote de la enfermedad
por el virus del Ebola en la Republica Democréatica del Congo, la OPS colaboré con la
OMS a fin de que las areas técnicas tuvieran capacidad para aumentar la respuesta. La OPS
envio a un experto que asumio las funciones de jefe de personal del Subdirector General

2 SCORE es una iniciativa de la OMS relacionada con los datos de salud. Consiste en un conjunto técnico
que tiene como objetivo ayudar a los Estados Miembros a fortalecer sus sistemas nacionales de datos y su
capacidad para responder a los requisitos de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con la salud, incluida la cobertura universal de salud, asi como otras prioridades nacionales y
subnacionales. Esta actividad de recopilacién de datos actualmente se esta incorporando al modelo de
madurez del sistema de informacion para la salud de la Region.
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de Respuesta del WHE en Goma (Republica Democratica del Congo) del 30 de agosto al
22 de noviembre del 2019. Entre otras tareas, el experto de la OPS actué como el punto de
contacto de la OMS con los representantes de los organismos de asistencia y cooperacion
internacionales. Este aporte de la OPS condujo a recomendaciones de alto nivel, lo que
refleja las sinergias, el entendimiento y el enfoque adoptado por la OPS y la OMS.

Apoyo a la crisis humanitaria en la Republica Bolivariana de Venezuela

28. En los Gltimos dos afios, la OPS, con el apoyo de la OMS, ha estado al frente de la
asistencia humanitaria emprendida en el campo de la salud en Venezuela, que ha incluido
los recursos procedentes del Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias.
Como parte de la activacion del mecanismo de gestion por grupos de las Naciones Unidas,
el grupo de la OPS de coordinacion de la salud en Venezuela, activo desde el 2018, paso a
ser formalmente el grupo de accion sanitaria a fines del 2019. En vista de ello, el Programa
de Emergencias de Salud de la OPS, junto con WHE, selecciond y contraté a un
coordinador que, por un periodo de seis meses a partir de enero del 2020, brindara apoyo
a las actividades del grupo. Este coordinador proporcionara liderazgo al grupo de accién
sanitaria, elaborara y mantendra un plan de respuesta operativa y coordinard con otros
grupos asuntos relacionados con diversos temas transversales.

Apoyo a Bahamas tras el huracan Dorian

29. La OPS colaboré con la OMS al proporcionar financiamiento para facilitar la
respuesta a la emergencia en Bahamas luego del paso del huracan Dorian en septiembre
del 2019. En las 24 horas siguientes a la solicitud de la OMS, la OPS recibi6 la aprobacion
necesaria para movilizar $1 millon del Fondo para Contingencias relacionadas con
Emergencias. Mediante esta colaboracion, los recursos del fondo para contingencias han
tenido un papel integral en la respuesta a las necesidades de atencion de salud a corto plazo
de las poblaciones més afectadas, especialmente en las siguientes areas: a) restauracion del
acceso a los servicios esenciales de salud y prestacion continua de atencion medica;
b) restauracién del acceso al agua potable preservando la calidad del agua en las
comunidades afectadas; c) restauracién de servicios adecuados de higiene y saneamiento,
gestion de residuos y control de vectores en las comunidades afectadas; y d) mayor
vigilancia epidemioldgica para brindar apoyo a la deteccion tempranay el manejo de brotes
de enfermedades. Ademas, los recursos de este fondo brindaron apoyo para el despliegue
de 26 expertos que trabajaron durante la emergenciay el proceso de recuperacion. La OPS,
con el apoyo de la OMS, seguira manteniendo la preparacion y eficiencia operativas para
garantizar una respuesta oportuna y apropiada segin sea necesario durante la etapa de
recuperacion.




