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INTRODUCCION

Este compendio contiene las especificaciones técnicas correspondientes a los indicadores de los resultados
intermedios del Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud 2020-2025, asi como las definiciones
y los criterios usados para la medicion de todos los indicadores, a fin de facilitar un enfoque sistematico de
seguimiento y la presentacién de informes sobre la ejecucién del Plan Estratégico.

El compendio fue preparado por la Oficina Sanitaria Panamericana (la OSP o la Oficina), en colaboracién con el
Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 (SPAG por su sigla en inglés). Este grupo, que fue
establecido por el Comité Ejecutivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en su 162.2 sesidn, conto
con representantes de 21 Estados Miembros de todas las subregiones de la OPS: el Caribe (Antigua y Barbuda,
Bahamas, Dominica, Guyana, Santa Lucia y Trinidad y Tabago), Centroamérica (Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panama), América del Norte (Canada, Estados Unidos de América y México) y América del
Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Ecuador, Paraguay y Venezuela). Panama fue nombrado para ocupar la presidencia
y Bahamas para la vicepresidencia.

La Oficina seguird revisando los indicadores que se presentan a continuacidn para mantener la consonancia con
los indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y los indicadores del marco de impacto del
13.° Programa General de Trabajo de la Organizacién Mundial de la Salud 2019-2023 (13.° PGT). Asimismo, la
Oficina puede aclarar o mejorar las especificaciones para la medicidn de los indicadores segln sea necesario. Las
lineas de base y las metas se validardn con informacidn actualizada de los Estados Miembros y la Oficina después
de la evaluacidn final del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019.

La versién actualizada del compendio se publicard en la seccion “Acerca de la OPS” del sitio web de la

Organizacion.


https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=91:about-paho&Itemid=220&lang=es
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Resultado Intermedio 1. Acceso a servicios de salud integrales y de buena calidad

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador

Definicion
del indicador

Resultado intermedio 1: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios
de salud (RISS), con énfasis en el primer nivel de atencidn, para mejorar el acceso a
servicios de salud integrales y de calidad, que sean 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

Indicador del resultado intermedio 1.a: Nimero de paises y territorios que muestran una
reduccidon de al menos 10% en las hospitalizaciones por trastornos sensibles al cuidado
ambulatorio

Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han reducido las
hospitalizaciones por los veinte trastornos sensibles al cuidado ambulatorio que se indican
a continuacion, expresado como porcentaje del total de las altas hospitalarias:

1. Enfermedades prevenibles mediante vacunacién

2. Enfermedades prevenibles: fiebre reumatica, sifilis, tuberculosis y tuberculosis
pulmonar

3. Gastroenteritis infecciosa y sus complicaciones

4. Anemia

5. Deficiencias nutricionales

6. Infecciones de oido, nariz y garganta

7. Neumonia bacteriana

8. Asma

9. Enfermedades de las vias respiratorias inferiores

10. Hipertension

11. Angina de pecho

12. Insuficiencia cardiaca

13. Enfermedades cerebrovasculares

14. Diabetes mellitus

15. Epilepsia

16. Infecciones renales y de las vias urinarias

17. Infecciones de la piel y el tejido subcutaneo

18. Enfermedades inflamatorias de los drganos pélvicos femeninos

19. Ulcera gastrointestinal

20. Enfermedades del embarazo, el parto y el puerperio

Linea de base 2019: 12
Meta 2025: 21

Propésito
del indicador

Este es un indicador indirecto. Los trastornos sensibles al cuidado ambulatorio son aquellos
en relacion con los cuales si el primer nivel de atencién tiene suficiente capacidad
resolutiva, se pueden prevenir hospitalizaciones innecesarias. Por lo tanto, las
hospitalizaciones por estos trastornos han resultado utiles como medicion indirecta del
funcionamiento del primer nivel. Un modelo de atencién centrado en las personasy en la
comunidad requiere una mayor capacidad resolutiva en el primer nivel para abordar
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adecuadamente la promocion de la salud y la prevencion y el tratamiento oportuno de los
problemas de salud. Un primer nivel robusto puede llevar a una disminucion de las
hospitalizaciones evitables e innecesarias, y también puede proporcionar servicios de
rehabilitacion y cuidados paliativos mas cercanos a las comunidades. El indicador de estos
trastornos evalUa la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion en términos de
hospitalizaciones evitables, con la I6gica de que los ingresos hospitalarios por afecciones
como asma, diabetes o hipertension pueden evitarse o reducirse con mejores programas de
promocion de la salud, intervenciones especificas para la prevencion y el acceso oportuno
al primer nivel de atencion. La evaluacion de los trastornos sensibles al cuidado
ambulatorio puede proporcionar indicios de la calidad técnica, la eficacia y la continuidad
de la atencion y, de esta forma, servir de base para las decisiones sobre la configuracién de
las redes integradas de servicios de salud. Cabe sefialar que la sostenibilidad a largo plazo
de los sistemas de salud es mayor si los ahorros generados por la reduccién de las
hospitalizaciones se transfieren como incentivos para fortalecer el primer nivel de atencién,
creando un circulo virtuoso en el cual la combinacién de menos hospitalizaciones, menor
costo total de las hospitalizaciones y mejor calidad de la atencidon en el primer nivel
aumenta la eficiencia de los servicios de salud y la calidad de los resultados en materia de
salud.

Nota técnica

El porcentaje de hospitalizaciones prevenibles por trastornos sensibles al cuidado
ambulatorio se calcula de la siguiente manera:

(altas hospitalarias de trastornos sensibles a la atencion ambulatorio/total de altas
hospitalarias) * 100

Los siguientes trastornos, designados segun el cédigo de la CIE-10, son los principales
trastornos sensibles al cuidado ambulatorio. Su uso como indicadores esta avalado por
amplia evidencia en la bibliografia internacional:

No. | Patologia Clasificacion segun la CIE-10

1 Enfermedades prevenibles mediante A33-A37, A95, B16, B05-B06, B26,
vacunacion G00.0, A17.0, A19

2 Afecciones prevenibles, como fiebre A15-Al16, A18, A17.1-A17.9, 100-
reumatica, sifilis, tuberculosis y 102, A51-A53, B50-B54, B77
tuberculosis pulmonar

3 Gastroenteritis infecciosa y E86, A00-A09
complicaciones

4 Anemia D50

5 Deficiencias nutricionales E40-E46, E50-E64

6 Infecciones de oido, nariz y garganta H66, J00-J03, JO6, J31

7 Neumonia bacteriana J13-J14, J15.3-J15.4, J15.8-J15.9,

J18.1

Asma J45-J46
Enfermedades de las vias respiratorias J20, J21, J40-J44, )47
inferiores

10 Hipertension 110-111
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11 Insuficiencia cardiaca congestiva 120

12 Insuficiencia cardiaca 150, J81

13 Enfermedades cerebrovasculares 163-167, 169, G45-G46

14 Diabetes mellitus E10-E14

15 Epilepsia G40-G41

16 Infeccion renal y de vias urinarias N10-N12, N30, N34, N39

17 Infeccion de la piel y el tejido A46, L01-L04, LO8
subcutaneo

18 Enfermedades inflamatorias de érganos | N70-N73, N75-N76
pélvicos femeninos

19 Ulcera del aparato digestivo K25-K28, K92.0, K92.1, K92.2

20 Enfermedades del embarazo, el partoy | 023, A50, P35.0
el puerperio

Tipo de indicador | Relativo

Unidad
de medicion

Numero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Cada dos afios, a fin de afio

Unidad de la OSP

Sistemas y Servicios de Salud / Atencién primaria de salud y prestacion de servicios
integrados (HSS/PH)

Fuente Altas hospitalarias, departamentos de estadisticas de los ministerios de salud y estudios de
de los datos la eficiencia de los servicios de salud
Limitaciones Los resultados de este indicador deben interpretarse teniendo en cuenta la situacién de cada

pais dado que, en algunos lugares, la demanda de hospitalizacién podria estar relacionada

con

la disponibilidad de recursos y las deficiencias del sistema de salud. Por lo tanto, al

evaluar el indicador, es importante considerar otros aspectos que afecten la capacidad
resolutiva de la red de servicios de salud.
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 1: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios

del resultado de salud (RISS), con énfasis en el primer nivel de atencidn, para mejorar el acceso a

intermedio servicios de salud integrales y de calidad,® que sean 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

Caddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 1.b: NUmero de paises y territorios que han aplicado
del indicador estrategias para fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han demostrado avances en el
del indicador fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion con las ocho lineas

estratégicas basicas que se indican a continuacion:

1. Adoptar un modelo de atencién centrada en las personas, las familias y las
comunidades.

2. Asignar equipos basicos de salud que consistan por lo menos en un médico, una
enfermera y un trabajador de promocion de la salud o técnico de salud, segln criterios
de equidad, accesibilidad geogréfica, perfil epidemioldgico y prioridades de salud.

3. Definir objetivos y metas para el primer nivel de atencion en funcidn de las
necesidades de la poblacion, el perfil epidemiolégico y las prioridades de salud en
términos de cobertura, equidad y personas en situacion de vulnerabilidad.

4. Establecer el plan de prestaciones o la cartera de servicios integrales de salud que
ofrecera el primer nivel de atencion (para las personas, familias y comunidades) segln
las necesidades de la poblacion, el perfil epidemioldgico y las prioridades de salud.

5. Formular planes sectoriales, intersectoriales y comunitarios para el primer nivel de
atencion dirigidos a la promocion de la salud, los determinantes sociales que
intervienen y los factores de riesgo para la salud.

6. Mantener plataformas y programas de gestién del conocimiento para desarrollar las
competencias de gestion, clinicas e interdisciplinarias de los recursos humanos en el
primer nivel de atencion en funcién de las necesidades de la poblacion, el perfil
epidemioldgico y las prioridades de salud.

7. Implementar plataformas tecnoldgicas, de comunicacion y de informacién en el primer
nivel de atencidn que faciliten: a) los sistemas de coordinacion, comunicacion y
referencia; b) la informacion sobre los pacientes, las familias y las comunidades; c) la
programacion y coordinacion de servicios especializados de diagndstico y tratamiento
y la administracion y entrega de medicamentos; d) la coordinacion y logistica de
medicamentos y suministros, y €) la implementacion de funciones de salud pablica
(como la vigilancia y el analisis de las inequidades y las barreras de acceso).

8. Establecer mecanismos y procesos para facilitar: a) el empoderamiento de las personas
con respecto a su salud y el autocuidado; b) la participacion social en la planificacion,
la gestion, el seguimiento y la evaluacion de los planes e intervenciones de salud; c) la

& Los servicios de salud integrales, de calidad, apropiados y oportunos son acciones orientadas a grupos y personas que son apropiadas
desde el punto de vista cultural, étnico y lingtiistico, 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 rehabilitacion) y ofrecer la atencion necesaria a corto, mediano y largo plazo.
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promocion de la salud y la vigilancia, la prevencion y el control de enfermedades a
nivel comunitario, y d) la controlaria social de la salud y la rendicién de cuentas.

Linea de base 2019: 0
Meta 2025: 34

Propdsito
del indicador

El primer nivel de atencion debe ser el nodo articular de la red de servicios de salud y el
primer contacto con el sistema para las personas, las familias y las comunidades.
Proporciona atencién integral para responder a la mayoria de las necesidades y exigencias
de la poblacion en materia de salud a lo largo del tiempo y del curso de vida. La
conformacion del equipo de salud de primer nivel y su capacidad resolutiva pueden variar
segun la situacién de salud, los determinantes sociales y las caracteristicas demograficas
del territorio y la poblacion asignada.

En la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud se
define la capacidad resolutiva 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 tecnolégico actual, que arroje como resultado
una mejora del estado de salud”.

La capacidad resolutiva del primer nivel de atencion implica: a) el cumplimiento de las
funciones del primer nivel y del conjunto de acciones y servicios que se consideran
necesarios para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion; b) la capacidad para
responder eficazmente a la demanda de atencion y el efecto producido por las acciones del
primer nivel en el proceso continuo de atencién en la red de servicios de salud, y c) el
cumplimiento de los objetivos que contribuyen al logro de los resultados deseados en el
estado de salud de la poblacion.

La experiencia en la Regién ha demostrado que, con acciones estratégicas muy variadas, se
puede mejorar la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién, entre ellas: a) la
asignacion de suficientes recursos humanos con la distribucion y las competencias
requeridas; b) la asignacion de suficientes recursos tecnoldgicos y financieros; ¢) medidas
para asegurar la disponibilidad efectiva y oportuna de servicios de salud integrales que
respondan a la demanda de la poblacion; d) mecanismos para facilitar la accion sectorial e
intersectorial; e) el conocimiento de las caracteristicas y las necesidades de la poblacion y
establecimiento de prioridades y objetivos basados en ellas; f) el empoderamiento de las
personas y las comunidades para participar en la proteccion y la promocién de la salud, y
g) mecanismos e instrumentos para facilitar la coordinacién, la comunicacion, la
informacion para la salud, y la logistica de los suministros y recursos.

Nota técnica

Este indicador se calcula contando el nimero de paises y territorios que han fortalecido el
primer nivel de atencién con intervenciones en todas las ocho areas prioritarias antedichas.
La OPS esta elaborando un instrumento de autoevaluacion, incluidos medios de
verificacion, que se pondré a disposicion de los paises a fines del 2019. Este instrumento
permitira a los paises establecer lineas de base y metas para los planes encaminados a
fortalecer el primer nivel y dar seguimiento a su ejecucion.
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Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NuUmero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Cada dos afios, a fin de afio

Unidad de la OSP

Sistemas y Servicios de Salud / Atencién primaria de salud y prestacion de servicios
integrados (HSS/PH)

Fuente Encuestas respondidas por las partes interesadas en los paises y territorios, y datos
de los datos administrativos proporcionados por las autoridades nacionales
Limitaciones Los datos se basan en encuestas de autoevaluacion y es posible que no incluyan toda la

informacidn necesaria para demostrar que se ha fortalecido efectivamente el primer nivel
de atencion.

Referencias

1. Caminal, A, Martin-Zurro, A. Sobre la contribucion de la atencién primaria a la
capacidad resolutiva del sistema de salud y su medicion. Atencién Primaria 2005: 456-461.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Renovacion de la atencién primaria de salud
en las Américas: documento de posicién de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Washington, D.C.: OPS; 2007. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49660/9275326991 spa.pdf?se
quence=1&isAllowed=y.

3. Organizacion Panamericana de la Salud. Redes Integradas de Servicios de Salud:
Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacion en las
Américas. Washington, D.C.: OPS; 2010. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/31323.

4. Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia para el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud. 53.° Consejo Directivo de la OPS, 66.% sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas; del 29 de septiembre al 3 de octubre
del 2014; Washington, D.C. Washington, D.C: OPS; 2014. (Documento CD53/5,
Rev. 2). Disponible en https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2014/CD53-5-s.pdf.

5. Organizacion Panamericana de la Salud. Fortaleciendo el primer nivel de atencion:
elementos para la cooperacion técnica desde la OPS. Washington, D.C.: OPS; 2019.

6. LOpez, Pedro et al. Procedimiento para medir la capacidad resolutiva de los equipos
béasicos de salud. Revista Cubana de Salud Publica 2014; 40(4):249-262.

Vinculo

e Varias metas del ODS 3
e Meta 1.6 de la ASSA2030

11



http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49660/9275326991_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49660/9275326991_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/31323
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/CD53-5-s.pdf

Compendio de indicadores de los resultados intermedios del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 (enero 2024)

Resultado Intermedio 2. Salud a lo largo del curso de la vida

Codigo y titulo  Resultado intermedio 2: Vidas mas saludables promovidas mediante el acceso universal a

del resultado servicios de salud integrales y de calidad para todas las mujeres, los hombres, los nifios, las

intermedio nifias y los adolescentes en la Regién de las Américas, en particular los grupos en situacion de
vulnerabilidad

Cddigo y titulo | Indicador del resultado intermedio 2.a: Porcentaje de mujeres en edad reproductiva (de 15 a
del indicador 49 afios) cuyas necesidades de planificacion familiar se encuentran satisfechas con métodos
modernos
Definicion Este indicador mide el porcentaje de mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49 afios) que no
del indicador quieren tener (mas) hijos o que quieren esperar un tiempo antes del préximo embarazo y que
usan actualmente un método anticonceptivo moderno.

Linea de base 2019: 60%

Meta 2025: 68%

Propésito Este indicador se encuadra en el indicador 3.7.1 de la meta 3.7 de los ODS, “garantizar el

del indicador acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion
familiar, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y
programas nacionales”. También se encuadra en la meta de la Estrategia mundial para la
salud de la mujer, el nifio y el adolescente (2016-2030): “Garantizar el acceso universal a los
derechos y servicios de salud sexual y reproductiva (incluida la planificacién familiar)”.

Este indicador es Util para evaluar los niveles generales de cobertura de los programas y
servicios de planificacion familiar. El acceso a un medio eficaz para prevenir el embarazo y su
uso permiten que la mujer y su pareja ejerzan su derecho a decidir de manera libre y
responsable el nimero y el espaciamiento de los nacimientos, y cuenten con la informacién y
los medios para hacerlo. Satisfacer la demanda de planificacion familiar con métodos
modernos contribuye a la salud materna e infantil al prevenir los embarazos no planificados y
los embarazos muy frecuentes, que presentan un mayor riesgo de resultados obstétricos
deficientes, y es una de las inversiones mas costo-efectivas para aliviar la pobreza y mejorar la
salud.

Nota técnica Numerador: Numero de mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49 afios) que usan
actualmente al menos un método anticonceptivo moderno o cuya pareja sexual lo usa.*

Denominador: Demanda total de planificacion familiar, definida como la suma de la
prevalencia de anticonceptivos (cualquier método) y la necesidad insatisfecha de planificacion
familiar.**

Las estimaciones se refieren a mujeres que estan casadas o en pareja.

* Segun la definicion de la OMS, los métodos anticonceptivos modernos son las pastillas
anticonceptivas orales, los implantes, los anticonceptivos inyectables, los parches, los anillos
vaginales, los dispositivos intrauterinos (DIU), la esterilizacion femenina y masculina, los
preservativos masculinos y femeninos, el método de amenorrea de la lactancia, las pastillas
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anticonceptivas de urgencia, el método estandar de los dias, el método de la temperatura basal,
el método de dos dias y el método sintotérmico.

** | a prevalencia del uso de anticonceptivos es el porcentaje de mujeres que actualmente usan
al menos un método anticonceptivo o cuya pareja sexual lo usa, independientemente del
método utilizado.

La necesidad no satisfecha de planificacion familiar es el porcentaje de mujeres en edad
reproductiva, ya sean casadas 0 en pareja, que no quieren tener mas hijos o que quieren
retrasar la maternidad, pero no estan usando ningin meétodo anticonceptivo.

Tipo Relativo

de indicador

Unidad Porcentaje

de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad Sistemas y Servicios de Salud / Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
de la OSP Reproductiva (HSS/CLAP)

responsable
del

seguimiento

del indicador

Fuente Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Poblacion.
de los datos Datos sobre el uso de anticonceptivos en el mundo.

Limitaciones e Las diferencias en el disefio y la ejecucion de las encuestas, asi como en la forma en que se

formulan y administran los cuestionarios, pueden afectar la comparabilidad de los datos.
Las diferencias mas comunes se relacionan con la gama de métodos anticonceptivos
incluidos y las caracteristicas (edad, sexo, estado civil o condicidn de pareja) de las
personas para las cuales se estima la prevalencia del uso de anticonceptivos (poblacion
base). El periodo utilizado para evaluar la prevalencia de los anticonceptivos también
puede variar. En la mayoria de las encuestas no se define lo que se entiende por “usar
actualmente” un método anticonceptivo.

e Lavariabilidad del muestreo también puede ser un problema, especialmente cuando se
mide la prevalencia de anticonceptivos en un subgrupo especifico (segln el método, el
grupo etario, el nivel de escolaridad, el lugar de residencia, etc.) o al analizar tendencias a
lo largo del tiempo.

e Se debe evitar la comparacion estricta entre estimaciones basadas en definiciones
diferentes.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accion para la salud de la mujer, el nifio
la nifia y adolescentes 2018-2030. 56.° Consejo Directivo de la OPS, 70.2 sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas; del 23 al 27 de septiembre del 2018;
Washington, D.C. Washington, D.C.: OPS; 2018 (documento CD56/8, Rev. 1). Disponible
en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=document&alias=46460-
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cd56-8-s-pda-mna&category slug=56-directing-council-spanish-
9965&Itemid=270&lang=es.

2. Naciones Unidas, Division de Estadisticas. Objetivos de Desarrollo Sostenible. Proporcion
de mujeres en edad de procrear (entre 15y 49 afios) que cubren sus necesidades de
planificacion familiar con métodos modernos (3.7.1).

3. Organizacién Panamericana de la Salud. Compendio de indicadores de impacto y
resultados intermedios. Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud
2014-2019. Octubre del 2014. Indicador de resultado intermedio 3.1.1. Necesidad
insatisfecha con respecto a la planificacion familiar.

4. Naciones Unidas. World Contraceptive Use 2018 (POP/DB/CP/Rev2017).

5. Alkema, LA et al. (2013). National, regional, and global rates and trends in contraceptive
prevalence and unmet need for family planning between 1990 and 2015: A systematic and
comprehensive analysis. The Lancet, Volume 381, Issue 9878, pp. 1642-1652. VVéase
también el apéndice en la web, que contiene detalles técnicos.

Vinculo e Meta 1.4 de la ASSA2030
e |ndicador 3.7.1 de los ODS
e Marco de impacto del 13.° PGT
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 2: Vidas mas saludables promovidas mediante el acceso universal a
del resultado servicios de salud integrales y de calidad para todas las mujeres, los hombres, los nifios, las
intermedio nifias y los adolescentes en la Regidn de las Américas, en particular los grupos en situacion
de vulnerabilidad
Cadigo y titulo Indicador del resultado intermedio 2.b: Tasa de fecundidad en las mujeres de 10 a 19 afios
del indicador (desglosada por mujeres de 10 a 14 y de 15 a 19 afios) en América Latina y el Caribe
Definicion Este indicador mide el nimero anual de nacimientos en nifias adolescentes de 10 a 14 afios y
del indicador de 15 a 19 afios por 1.000 nifias adolescentes en estos grupos etarios. Solia aplicarse solo al

grupo de 15 a 19 afios, pero el indicador 3.7.2 de los ODS ahora requiere que se mida
también en el grupo de 10 a 14 afios.

Linea de base 2019: 66,5 nacimientos por 1.000 nifias adolescentes

Meta 2025: 59,9 nacimientos por 1.000 nifias adolescentes

Propésito Este indicador muestra el progreso en la mejora de la salud sexual y reproductiva de los
del indicador adolescentes en un pais, territorio, zona geografica o subgrupo en un periodo determinado.

Es importante desde la perspectiva del curso de la vida, ya que el embarazo en la
adolescencia afecta profundamente la trayectoria de salud y desarrollo de la madre y sus
hijos. El embarazo en la adolescencia contribuye a resultados de salud deficientes y a un
mayor riesgo de mortalidad y morbilidad maternoinfantiles. Muchas nifias que quedan
embarazadas no van a la escuela o se ven obligadas a abandonarla, lo cual tiene un gran
impacto a largo plazo en sus oportunidades de educacion y empleo. En consecuencia, el
embarazo en la adolescencia contribuye a la persistencia de ciclos intergeneracionales de
pobreza, exclusion y resultados de salud deficientes.

Este indicador se encuadra en el indicador 3.7.2 de los ODS: “Tasa de fecundidad de las
adolescentes (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) por cada 1.000 mujeres de ese grupo de
edad”. También es un indicador de la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y
el adolescente (2016-2030).

Nota técnica La tasa de fecundidad especifica de las adolescentes se calcula como una razén. El
numerador es el nimero de nacimientos vivos de adolescentes de 10 a 14 afios y de 15 a 19
afos durante un periodo determinado, y el denominador es el nimero de nifias adolescentes
de la misma edad durante el mismo periodo, multiplicado por 1.000. El numerador y el
denominador se establecen de manera diferente cuando se usan datos del registro civil, de
encuestas y del censo, como se explica a continuacion.

Datos del registro civil: El numerador es el nimero de nacidos vivos inscritos en el registro
civil nacidos de mujeres de 10 a 19 afios durante un afio dado, y el denominador es la
poblacion estimada o enumerada de mujeres de 10 a 19 afios.

Datos de encuestas: El numerador es el nimero de nacidos vivos obtenido de los historiales
de nacimientos retrospectivos de las mujeres entrevistadas que tenian entre 10 y 19 afios en el
momento de los nacimientos durante un periodo de referencia anterior a la entrevista. El
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denominador son los afios-persona vividos entre las edades de 10 y 19 afios por las mujeres
entrevistadas durante el mismo periodo de referencia. El afio de observacion notificado
corresponde a la mitad del periodo de referencia. Para algunas encuestas sin datos sobre
historiales de nacimientos retrospectivos, el calculo de la tasa de nacimientos en la
adolescencia se basa en la fecha del ultimo nacimiento o en el nimero de nacimientos en los
12 meses anteriores a la encuesta.

Datos del censo: El indicador se calcula sobre la base de la fecha del dltimo nacimiento o del
naimero de nacimientos en los 12 meses precedentes a la enumeracion. El censo proporciona
tanto el numerador como el denominador para las tasas. En algunos casos, las tasas basadas
en los censos se ajustan en funcién del subregistro con métodos de estimacion indirectos.

Las estimaciones mundiales y regionales, efectuadas regularmente por la Division de
Poblacion de las Naciones Unidas sobre la base de promedios ponderados segun la
poblacion, se expresan por lo general en forma de tasas para un periodo determinado (por
ejemplo, 2010-2015).

Las posibles categorias para el desglose que deben considerarse para revelar las inequidades
son el lugar de residencia, la raza o el origen étnico, el nivel de escolaridad y el nivel de

ingresos.

Tipo Relativo

de indicador

Unidad Razén

de medicion

Frecuencia Anual si se usan datos del registro civil; cada cinco afios si se usan estimaciones de la

de medicion Division de Poblacion de las Naciones Unidas

Unidad de la Sistemas y Servicios de Salud / Curso de Vida (HSS/HL)

OSP

Fuente de los Registro civil de los paises y estimaciones de la Divisiéon de Poblacién del Departamento de

datos Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas

Limitaciones e Cuando se usan datos del registro civil, en las tasas podrian influir la integridad del
registro de nacimiento, el trato que se dé a los bebés nacidos vivos que murieron antes de
su inscripcién o dentro de las primeras 24 horas de vida, la calidad de la informacion
proporcionada sobre la edad de la madre y la inclusién de nacimientos de periodos
anteriores. Las estimaciones poblacionales pueden verse afectadas por la notificacion
errénea de la edad y la cobertura incompleta.

e Cuando se usan datos de encuestas y censos, tanto el numerador como el denominador
provienen de la misma poblacidn. Las principales limitaciones consisten en informacion
errénea sobre la edad, omisiones de nacimientos, informacion errénea sobre la fecha de
nacimiento del nifio y la variabilidad de la muestra en el caso de las encuestas.

Referencias 1. Division de Poblacion de las Naciones Unidas. Tasa de fecundidad de las adolescentes

(3.7.2).
2. Organizacion Mundial de la Salud. Global Health Observatory. Indicator Metadata
Registry. Adolescent Birth Rate.
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3. Organizacién Panamericana de la Salud. Compendio de indicadores de impacto y
resultados intermedios. Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud
2014-2019. Octubre del 2014. Indicador de resultado intermedio 3.1.6: Tasa de
fecundidad especifica en las mujeres de 15 a 19 afios.

4. Naciones Unidas. Handbook on the Collection of Fertility and Mortality Data. United
Nations Publication, Sales No. E.03.XVII.11. Disponible en
https://unstats.un.org/unsd/demographic/standmeth/handbooks/Handbook_Fertility Mort

ality.pdf.

Vinculo e Indicador 3.7.2 de los ODS

e Meta 1.4 de la ASSA2030

¢ Indicador de resultado intermedio 3.1.6 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS 2014-
2019

e Plan de accién para la salud de la mujer, el nifio, la nifia y adolescentes 2018-2030
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Cadigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 2: 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 Regidn de las Ameéricas, en particular los grupos en situacion
de vulnerabilidad

Indicador del resultado intermedio 2.c: Proporcion de partos atendidos en establecimientos
de salud

Definicion Este indicador mide el porcentaje de partos que tienen lugar en un hospital u otro
del indicador establecimiento de salud (“nacimientos institucionales” o “partos institucionales™).
Linea de base 2016: 93,7%
Meta 2025: 95,6%
Propo6sito Para reducir la mortalidad maternoinfantil, el objetivo 6ptimo a largo plazo es que todos los
del indicador nacimientos tengan lugar en establecimientos de salud (o muy cerca de ellos) donde se

puedan tratar las complicaciones obstétricas cuando surjan. La finalidad de este indicador es
mostrar el acceso de las mujeres a establecimientos de salud para el parto.

Cabe sefialar que dar a luz en un establecimiento de salud no asegura necesariamente una
atencion de buena calidad o un buen resultado obstétrico. Este indicador no capta
informacidn sobre la disponibilidad de equipo o personal calificado para la atencién del
parto. Por lo tanto, es posible que se necesite informacion adicional sobre la calidad de la
atencion.

Nota técnica

Numerador: Numero de nacimientos registrados en los establecimientos de salud en una
zona y en un afo determinado.

Denominador: NUmero previsto de nacidos vivos en la misma zona y el mismo afio. El
denominador se calcula multiplicando el total de la poblacién de la zona por la tasa de
natalidad bruta de la misma zona. Las oficinas nacionales de estadisticas tienden a basar las
proyecciones de poblacion en los resultados de su censo mas reciente o en encuestas
recientes como las encuestas de demografia y salud. En los casos en que sea posible, se
deben usar estimaciones para la zona geogréafica especifica en vez de aplicar la tasa bruta de
natalidad nacional a todas las regiones.

Este indicador se expresa como porcentaje para la Region, pero también puede calcularse
para una zona dada.

* Los establecimientos de salud son lugares donde se proporciona atencién de salud:
hospitales, clinicas, centros de atencién ambulatoria y centros de atencion especializada,
como centros de maternidad. En este caso, el numerador se calculara considerando solo los
nacimientos que se produzcan en establecimientos de salud que cuenten con los recursos
necesarios para proporcionar una atencién materna segura.

Tipo Relativo
de indicador

Unidad Porcentaje
de medicion
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Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la Sistemas y Servicios de Salud / Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y

OSP Reproductiva (HSS/CLAP)

Fuente Los datos, que son proporcionados por las autoridades nacionales de salud, se basan en los

de los datos datos recopilados sistematicamente por el sistema de informacion nacional (epidemiologia,
vigilancia, unidades estadisticas, departamentos o institutos) u obtenidos por medio de
encuestas.

Limitaciones e Las principales limitaciones son la confiabilidad y la disponibilidad oportuna de los

datos.

e Este indicador mide el acceso a establecimientos de salud, pero no capta adecuadamente
el acceso de las mujeres a una atencién de buena calidad.

Referencias 1. Organizacién Panamericana de la Salud. Situacién de salud en las Américas: Indicadores
basicos 2018. Washington, D.C.: OPS; 2018. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/49511.

Vinculo e Indicador 3.1.2 de los ODS
e Meta 1.3 de la ASSA2030
e |Indicadores basicos de la OPS
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Cadigo y titulo

del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador
Definicion

del indicador

Resultado intermedio 2: 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 Regidn de las Ameéricas, en particular los grupos en situacion
de vulnerabilidad

Indicador del resultado intermedio 2.d: Proporcion de partos atendidos por personal de
salud capacitado

Este indicador mide la proporcion de partos atendidos por personal de salud capacitado para
proporcionar atencion en el parto (segun la definicion de la OMS), independientemente del
lugar donde tenga lugar el parto, expresada como porcentaje del total de nacidos vivos en un
afio dado y en un pais o territorio dado. El personal capacitado consiste en médicos obstetras,
médicos capacitados para atender el parto, parteras con formacién universitaria y enfermeras
con capacitacion en la atencion del parto. No incluye las parteras tradicionales, aunque estén
capacitadas.

Linea de base 2016: 96,4%
Meta 2025: 98,3%

Proposito
del indicador

Para reducir la mortalidad maternoinfantil, el objetivo 6ptimo a largo plazo es que todos los
partos sean atendidos por personal capacitado que pueda manejar de manera segura partos
normales, embarazos de alto riesgo y complicaciones graves del parto.

Nota técnica

Numerador: Numero de partos atendidos por personal capacitado en una zona dada y en un
afio dado

Denominador: NUmero previsto de nacidos vivos en la misma zona y el mismo afio. El
denominador se calcula multiplicando el total de la poblacién de la zona por la tasa de
natalidad bruta de la misma zona. Las oficinas nacionales de estadisticas tienden a basar las
proyecciones de poblacion en los resultados de su censo mas reciente o en encuestas
recientes, como las encuestas de demografia y salud. En los casos en que sea posible, se
deben utilizar estimaciones para la zona geografica especifica en vez de aplicar la tasa bruta
de natalidad nacional a todas las regiones.

Tipo Relativo

de indicador

Unidad Porcentaje

de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la Evidencia e Inteligencia para la Accién de Salud / Anélisis de Salud y Equidad (EIH/HA)

OSP

Fuente Los datos, que son proporcionados por las autoridades nacionales de salud, son los

de los datos recopilados sistematicamente por el sistema nacional de informacion u obtenidos por medio
de encuestas.

Limitaciones o Elindicador es la medida de la capacidad de un sistema de salud para proporcionar

atencion adecuada durante el parto, que es un periodo de mortalidad elevada y riesgo de
morbilidad tanto para la madre como para el recién nacido. Sin embargo, no es el nico.
Es posible que este indicador no capte de manera adecuada el acceso de las mujeres a una
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atencion de buena calidad, especialmente cuando surgen complicaciones. Para reducir las
muertes maternas, el personal de salud especializado debe contar con el equipo necesario
y opciones adecuadas para la remision de pacientes. Es impensable que un profesional
aislado que no cuente con esos recursos, aunque posea excelentes conocimientos técnicos,
pueda obtener regularmente resultados excelentes en caso de complicaciones obstétricas
graves.

La estandarizacion de la definicidn de personal de salud especializado a veces es dificil
debido a las diferencias en la capacitacidn del personal en los distintos paises. Aunque se
ha tratado de estandarizar las definiciones de médicos, enfermeras, parteras y parteras
auxiliares utilizadas en la mayoria de las encuestas de hogares, es probable que persistan
diferencias en la clasificacion que dificulten la comparacion entre paises.

Los errores de rememoracion son otra posible fuente de sesgos en los datos. En las
encuestas de hogares, se pregunta a la persona entrevistada sobre cada nacido vivo
durante un periodo de hasta cinco afios antes de la entrevista. La persona puede o no saber
o recordar las calificaciones de la persona que atendi6 el parto.

En la mayoria de los paises se usan los datos de los establecimientos de salud para los
informes. Sin embargo, estos datos podrian sobrestimar la proporcién de partos atendidos
por personal de salud calificado, ya que es posible que el denominador no capte todas las
mujeres que dan a luz fuera de los establecimientos de salud.

Referencias

. Comisién Econémica para América Latina y el Caribe. Propuesta de fichas de metadatos

de los indicadores para el seguimiento regional del Consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo. Grupo de trabajo ad hoc encargado de elaborar una propuesta de
indicadores para el seguimiento regional del Consenso de Montevideo sobre Pablacion y
Desarrollo, 7 de agosto del 2017. Disponible en
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/42335/S1700724 es.pdf?sequence=1&

isAllowed=y.

Vinculo

Indicador 3.1.2 de los ODS
Meta 1.3 de la ASSA2030

Indicador de resultado intermedio 3.1.2 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS 2014-
2019

Marco de impacto del 13.° PGT
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Cadigo y titulo Resultado intermedio 2: Vidas mas saludables promovidas mediante el acceso universal a
del resultado servicios de salud integrales y de calidad para todas las mujeres, los hombres, los nifios, las
intermedio nifias y los adolescentes en la Regidn de las Ameéricas, en particular los grupos en situacion
de vulnerabilidad
Cddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 2.e: NUmero de paises Y territorios con capacidad de
del indicador ejecutar y dar seguimiento a politicas o estrategias nacionales para mejorar la salud y el
desarrollo de los nifios pequefios fundamentadas en el marco de la OMS y la UNICEF sobre
el cuidado carifioso y sensible para el desarrollo en la primera infancia
Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que tienen una politica o estrategia
del indicador nacional para mejorar la salud y el desarrollo de los nifios pequefios por medio de la
ejecucion y el seguimiento de acciones estratégicas multisectoriales coherentes con las
recomendadas en el documento de la OMS y el UNICEEF titulado “Cuidado carifioso y
sensible para el desarrollo en la primera infancia: un marco que vincula sobrevivir y
prosperar para transformar la salud y el potencial humano”. Este marco, basado en la
experiencia de los paises de la region, fue presentado a los Estados Miembros en la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2018.

Linea de base 2019: 19

Meta 2025: 23

Proposito De acuerdo con el marco de la OMS y el UNICEF sobre el cuidado carifioso y sensible, el
del indicador desarrollo de un nifio es un resultado que se logra con aportes que varian segun el contexto:
nutricion adecuada, cuidado receptivo, proteccion contra riesgos ambientales y contra la
violencia, oportunidades para el aprendizaje temprano y servicios de prevencion de
enfermedades, tratamiento y rehabilitacién. A fin de crear las condiciones para que cada
nifio prospere, se necesita la accion coordinada de diversos sectores y niveles del gobierno,
asi como de la sociedad civil, la familia y la comunidad. Ningun sector puede por si solo
asegurar gque cada nifio alcance su pleno potencial de desarrollo.

El propdsito de este indicador es dar seguimiento al progreso de los paises en la formulacion
o el fortalecimiento de una respuesta nacional multisectorial con el objetivo de mejorar la
salud y el desarrollo de los nifios pequefios. Los paises de la Region se encuentran en
diferentes niveles de progreso en esta area. Algunos ya tienen estrategias o politicas
nacionales, pero enfrentan desafios en términos de calidad de los servicios y acceso para
guienes mas lo necesitan. Otros todavia no han decidido cuél es el momento adecuado para
formular una politica o estrategia de este tipo.

En este indicador, los nifios pequefios se definen como los menores de 5 afios, incluidos los
que todavia se encuentran en el Utero. Se reconoce que algunos paises podrian incluir nifios
de otros grupos etarios o no incluir el embarazo. Por esta razon, el seguimiento y la
notificacién de este indicador incluiran una descripcion de las caracteristicas de la poblacion
objetivo como se indica en los documentos oficiales.

Nota técnica Este indicador se calcula contando el nimero de paises que tienen una politica o estrategia
nacional que cumpla todos los criterios siguientes:

1. Lapoblacion objetivo son los nifios pequefios y sus familias.
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2. Lapolitica o estrategia es multisectorial: el sector de la salud y al menos otro sector
gubernamental han definido un mecanismo formal de coordinacién y colaboracion.

3. Se centra en la familia: se reconoce explicitamente la funcién de los cuidadores; los
servicios y el apoyo abordan las necesidades de los nifios y los cuidadores; se promueve
la participacién de la familia y la comunidad.

4. Esta impulsada por la equidad y orientada explicitamente a los grupos més vulnerables.

5. Se basa en datos: se definen metas y un mecanismo para medir el progreso.

La OPS recopilard documentos oficiales y revisara el contenido para determinar si tienen
dichas caracteristicas. Se contactara a la unidad técnica responsable de la aplicacién de la
politica o estrategia nacional para que proporcione informacion y confirme la evaluacion
final.

La OPS informara sobre el nimero de paises que tengan una politica o estrategia nacional y
proporcionara una descripcion cualitativa de sus caracteristicas principales.

Tipo Absoluto

de indicador

Unidad Numero de paises y territorios

de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la Sistemas y Servicios de Salud / Curso de Vida (HSS/HL)

OSP

Fuente e Enel 2018 se realizd la quinta ronda de la encuesta mundial de la OMS sobre la politica

de los datos de salud reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente, en la que
participaron 30 paises de la Regidn que proporcionaron varios documentos oficiales.
Esta base de datos se utilizara para recopilar los documentos pertinentes para este
indicador. La OMS actualizara periddicamente la base de datos de la encuesta mundial.

¢ Otra fuente de datos sera el sitio web oficial de los ministerios pertinentes. Estos sitios

web se consultaran periédicamente para descargar documentos oficiales.

e En el caso de aquellos paises donde las fuentes de datos anteriores indiquen gque no se ha
formulado una estrategia o politica nacional, se contactara a las unidades técnicas de los
ministerios pertinentes a fin de que confirmen la informacién.

Limitaciones No se prevé ninguna.

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
Cuidado carifioso y sensible para el desarrollo en la primera infancia: un marco que
vincula sobrevivir y prosperar para transformar la salud y el potencial humano.
Disponible en https://www.who.int/maternal_child_adolescent/child/draft2-nurturing-
care-framework-es.pdf.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Maternal, newborn, child and adolescent health:
Policy monitoring and action. Disponible en
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/policy-monitoring-
action/en/.
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3. Organizacion Mundial de la Salud. 2018-2019 Global reproductive, maternal, newborn,
child and adolescent health policy survey. Disponible en
https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent/national-
policies?selectedTabName=Documents.

Vinculo No corresponde.
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Cadigo y titulo

del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 2: 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
nifas y los adolescentes en la Regidn de las Américas, en particular los grupos en situacion de
vulnerabilidad

Indicador del resultado intermedio 2.f: NUmero de paises y territorios que elaboran,
ejecutan y dan seguimiento a politicas o estrategias que abordan la salud de los hombres desde
un enfoque integrado

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que tienen politicas o estrategias
del indicador especificas que apoyan enfoques integrados, centrados en la persona, para asegurar que se
aborden las brechas en cuanto a la salud de los hombres, es decir, los resultados en materia de
salud de los hombres en la poblacién.
Linea de base 2019: 5
Meta 2025: 5
Proposito En lo que se refiere a algunos aspectos de la salud, los resultados siguen siendo peores para
del indicador los hombres que para las mujeres. Para mejorar la salud de los hombres en la Region, es

importante saber el nimero de paises y territorios que han abordado este asunto con un
enfogue integrado.

Nota técnica

Se haréd un inventario de recursos financieros, humanos (profesionales y no profesionales) y de
infraestructura para la salud de los hombres. Con ese fin se realizaran consultas en los paises
con funcionarios gubernamentales, responsables de la formulacién de politicas y médicos de
atencion primaria con objeto de determinar si cuentan con la infraestructura necesaria para
proporcionar a los hombres una atencion de salud adecuada que aumente su esperanza de vida
sana.

Tipo Absoluto

de indicador

Unidad Numero de paises y territorios

de medicion

Frecuencia Cada cinco afos

de medicion

Unidad de la Sistemas y Servicios de Salud / Curso de Vida (HSS/HL)

OSP

Fuente Encuestas de interesados en los paises y territorios; sistemas administrativos de informacion
de los datos de salud

Limitaciones e Este indicador no mide si la salud de los hombres estd mejorando o no; solo muestra si

hay estrategias y politicas para abordar las brechas.
e Los datos para este indicador se basaran en las respuestas de los interesados en los paises.
Por lo tanto, son subjetivos y podrian estar incompletos.

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. Global Health Observatory. Indicator Metadata
Registry.

2. Baker P, Dworkin S, Tong S, Banks I, Shand T, Yamey G. (2013). The men’s health gap:
men must be included in the global health equity agenda. Bulletin of the World Health
Organization 2014; 92:618-620. Disponible en
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https://www.who.int/bulletin/volumes/92/8/13-132795/en/.

Vinculo

No corresponde.
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Resultado Intermedio 3. Atencion de buena calidad para las personas mayores

Cddigo y titulo Resultado intermedio 3: Mayor capacidad resolutiva del sistema de salud para proporcionar

del resultado atencion integral, integrada y de calidad a las personas mayores a fin de superar los

intermedio obstaculos para el acceso, prevenir la dependencia de la atencidn y responder a las demandas
actuales y futuras

Cadigo y titulo Indicador del resultado intermedio 3.a: Numero de paises y territorios con capacidad para

del indicador prevenir la dependencia de los cuidados

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han demostrado que tienen la

del indicador capacidad necesaria para prevenir la dependencia de los cuidados. Por dependencia de los

cuidados se entiende la necesidad constante de una persona de recibir apoyo parcial o
completo de otros para realizar actividades basicas de la vida diaria (por ejemplo, comer,
bafarse, vestirse, arreglarse, movilizarse, ir al bafio y retener las heces o la orina) debido a
una disminucién del funcionamiento que resulta en una pérdida de capacidad de autocuidado
independiente. El cuidado puede proporcionarse en entornos formales (por ejemplo, cuidado
residencial) o en el hogar, y puede estar a cargo de profesionales o familiares.

Linea de base 2019: 6

Meta 2025: 6
Propésito El indicador mide el avance progresivo de los Estados Miembros de la OPS en el aumento de
del indicador la capacidad de los sistemas de salud para responder a las necesidades de una poblacion que

estd envejeciendo. El objetivo es mejorar la funcionalidad de las personas mayores (de 65
afios 0 mas) para reducir su dependencia de otros y asegurar que se satisfagan sus
necesidades.

La funcionalidad es una interaccion dinamica entre el estado de salud de una persona y

factores contextuales pertinentes (es decir, las circunstancias ambientales y personales). La

pérdida de funcionalidad por discapacidad puede interferir en las actividades basicas de la

vida diaria y llevar a la persona a depender del cuidado de otros. Esa dependencia aumenta la

demanda de atencion a largo plazo, lo cual, a su vez, aumenta el estrés de las familias, las

comunidades y el sistema social, econdémico y de salud del pais. Las estrategias para prevenir

la dependencia de cuidados abarcan la ampliacion del acceso equitativo a la atencion de

salud de buena calidad y a los servicios sociales y comunitarios que ayuden a las personas a

mantener su funcionalidad y su capacidad para interactuar de forma auténoma con la

comunidad.

Nota técnica Para lograr el indicador, el pais debe haber demostrado que tiene la capacidad necesaria para

prevenir la dependencia de los cuidados porque ha realizado por o menos dos de las

intervenciones siguientes:

1. Ejecutar una politica nacional para apoyar evaluaciones integrales de las personas
mayores.

2. Recopilar datos para medir la funcionalidad de las personas mayores.

3. Adoptar planes o politicas basados en la evidencia para aumentar la funcionalidad de las
personas mayores.
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4. Aumentar el nimero de profesionales capacitados para abordar la disminucion de la
funcionalidad de las personas mayores. Los profesionales capacitados pueden incluir
especialistas en rehabilitacion (por ejemplo, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales),
trabajadores sociales y geriatras.

Tipo Absoluto

de indicador

Unidad NUmero de paises y territorios

de medicion

Frecuencia Cada tres afios

de medicion

Unidad de la Sistemas y Servicios de Salud / Curso de Vida (HSS/HL)

OSP

Fuente Datos obtenidos de encuestas y sistemas administrativos de informacion de salud.
de los datos

Limitaciones Este indicador no se mide regularmente y requiere respuestas de los paises.

Referencias

1. Harwood RH, Sayer AA, Hirschfeld M. Current and future worldwide prevalence of
dependency, its relationship to total population, and dependency ratios. Bull WHO 2004;
82(4):251-8. Disponible en https://www.who.int/bulletin/volumes/82/4/251.pdf.

Vinculo

No corresponde.
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Resultado Intermedio 4. Capacidad resolutiva ante las enfermedades transmisibles

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 4: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios
de salud (RISS) para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento y la
atencion de las enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion

Indicador del resultado intermedio 4.a: Porcentaje de personas con infeccion por el VIH
gue han sido diagnosticadas

Definicion Este indicador mide el porcentaje de personas con infeccién por el VIH gue han tenido
del indicador acceso a la prueba del VIH y han recibido el diagndstico de que tienen la infeccion.
Linea de base 2019: 77%
Meta 2025: 90%
Proposito Este indicador, con el cual se mide el progreso hacia el aumento de la proporcion de
del indicador personas con infeccion por el VIH que conocen su estado, refleja la eficacia de las

intervenciones para realizar las pruebas de deteccion del VIH. Con estas pruebas, las
personas pueden saber si tienen la infeccion y recibir sin demora los servicios necesarios de
prevencion y tratamiento.

Nota técnica

Numerador: Numero de personas con infeccion por el VIH que conocen su estado en
América Latina y el Caribe.

Denominador: Numero de personas con infeccidn por el VIH en América Latina y el
Caribe.

Para el numerador: En los paises con sistemas de vigilancia de casos de infeccion por el
VIH que funcionan correctamente, el nimero de personas con la infeccion por el VIH que
conocen su estado es igual al nimero de personas diagnosticadas con la infeccion por el
VIH y notificadas al sistema de vigilancia que siguen vivas. (Si el sistema de vigilancia no
capta los datos vitales actualizados, habra que ajustar las cifras restando el nimero
estimado de muertes).

Para el denominador: Los modelos de estimacion como Spectrum son la fuente preferida
para obtener el nimero de personas con infeccion por el VIH.

Tipo de indicador | Relativo
Unidad Porcentaje
de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
unidad de VIH, Hepatitis, Tuberculosis e Infecciones de Transmision Sexual (CDE/HT)

Fuente ONUSIDA, OMS y los informes de pais de Monitoreo Global del Sida
de los datos
Limitaciones Las limitaciones son la escasez de datos y la mala calidad de los datos notificados si los

sistemas de vigilancia no dan seguimiento a los datos vitales. Es posible que haya un
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recuento doble de casos. Las estimaciones modelizadas de personas con la infeccion por el
VIH reflejan la incertidumbre de las estimaciones.

Referencias

1. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida. Monitoreo Global del
Sida 2019. Indicadores para el seguimiento de la Declaracion Politica de las Naciones
Unidas para poner fin al sida de 2016. Disponible en
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-aids-monitoring_es.pdf.

Vinculo

e Meta 10.1 de la ASSA2030
e Plan de accidn para la prevencion y el control de la infeccion por el VIH y las
infecciones de transmision sexual 2016-2021 (documento CD55/14), adaptado
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador
Definicion
del indicador

Resultado intermedio 4: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios
de salud (RISS) para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento y la
atencion de las enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion

Indicador del resultado intermedio 4.b: Cobertura del tratamiento antirretroviral en las

personas con infeccion por el VIH

Este indicador mide la cobertura del acceso al tratamiento antirretroviral de todas las
personas con infeccion por el VIH. Una cobertura de 80% o mas se considera como acceso
universal en el &mbito internacional y concuerda con las metas internacionales para la
atencion y el tratamiento de la infeccion por el VIH (90-90-90). Desde el 2015, la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda el tratamiento antirretroviral para todas las
personas con VIH, independientemente del recuento de linfocitos CD4 (politica de “tratar a
todos™).

Linea de base 2019: 61%
Meta 2025: 90%

Propdsito
del indicador

El indicador propuesto da seguimiento al acceso y la cobertura del tratamiento
antirretroviral, elemento clave del proceso continuo de prevencién, tratamiento y atencién
que tiene un fuerte impacto en los resultados de salud publica, ya que ayuda a reducir la
morbilidad y la mortalidad relacionadas con el VIH y a prevenir la transmision.

Nota técnica

Calculo a nivel de pais (expresado como porcentaje):

Numerador: NUumero de personas que reciben tratamiento antirretroviral, derivado de los
informes proporcionados por los ministerios de salud.

Denominador: Numero estimado de personas con infeccion por el VIH en el pais,
independientemente del recuento de linfocitos CD4. ONUSIDA genera los denominadores
de pais usando métodos y herramientas de modelizacién estadistica estandarizada.

Calculo a nivel regional:

Suma de los numeradores de los paises dividida por la suma de los denominadores de los
paises, multiplicada por 100.

Tipo de indicador | Relativo
Unidad Porcentaje
de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de VIH, Hepatitis, Tuberculosis e Infecciones de Transmision Sexual (CDE/HT)

Fuente ONUSIDA, OMS y los informes de pais de Monitoreo Global del Sida (GAM)
de los datos
Limitaciones e Hay cierto grado de incertidumbre con respecto a la precision de la modelizacion

estadistica cuando se aplica a paises mas pequefios con epidemias concentradas.
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Con este indicador se mide la cobertura general del tratamiento antirretroviral. No se
miden las desigualdades en la cobertura, particularmente en relacion con la perspectiva
de género y con los grupos de poblacion clave como los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, los trabajadores sexuales y las personas transgénero. Los
problemas locales, como la presencia de inmigrantes indocumentados, también influiran
en la precision del indicador. Es fundamental continuar dando seguimiento al acceso al
tratamiento antirretroviral y la cobertura desde una perspectiva de género y equidad,
prestando especial atencién a los grupos de poblacién clave y a la calidad de la atencién
que reciben.

Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud. Marco de Monitoreo del Continuo de la
Atencion al VIH. 2014. Anexo al informe de reunion: Consulta Regional en América
Latina y el Caribe sobre informacion epidemioldgica de la infeccion por el VIH.
Washington, D.C.: OPS; 2014. Disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2014/2014-cha-continuo-atencion-vih.pdf.
Organizacion Mundial de la Salud. Consolidated strategic information guidelines for
HIV in the health sector. 2015.

Organizacion Mundial de la Salud. Consolidated guidelines on person-centred HIV
patient monitoring and case surveillance. 2017. Disponible en inglés en:
https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-151263-3

Vinculo

Meta 10.1de la ASSA2030

Indicador de resultado intermedio 1.1.1 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS 2014-
2019

Plan de accién para la prevencion y el control de la infeccion por el VIH y las infecciones
de transmision sexual 2016-2021 (documento CD55/14), adaptado

32



https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/2014-cha-continuo-atencion-vih.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-151263-3

Compendio de indicadores de los resultados intermedios del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 (enero 2024)

Cddigo y titulo Resultado intermedio 4: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios

del resultado de salud (RISS) para la prevencion, la vigilancia, la deteccién temprana, el tratamiento y la

intermedio atencion de las enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion

Cddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 4.c: NUmero de paises y territorios con una cobertura

del indicador de al menos 95% del tratamiento de la sifilis en embarazadas

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios donde al menos 95% de las mujeres

del indicador gue tuvieron un resultado seropositivo para la sifilis durante el embarazo recibieron

tratamiento adecuado. El tratamiento adecuado para la sifilis en las embarazadas consiste
como minimo en una dosis de penicilina G benzatinica por via intramuscular.

Linea de base 2019: 19

Meta 2025: 29

Propésito En 1995, los Estados Miembros de la OPS adoptaron el plan de accién regional para la

del indicador Eliminacion de la sifilis congénita en las Américas (resolucion CD38.R8). Este
compromiso se renovo en el 2010 con la adopcion de la Estrategia y plan de accién para
la eliminacion de la transmisién maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita
(resolucién CD50.R12) y nuevamente en el 2016 con el Plan de accion para la prevencién
y el control de la infeccion por el VIH y las infecciones de transmision sexual 2016-2021
(resolucion CD55.R5).

A los efectos de este indicador, la documentacion de una dosis Unica de penicilina es
suficiente para demostrar que se proporciond tratamiento. El tratamiento de las
embarazadas con resultado seropositivo para la sifilis con una sola inyeccién de

2,4 millones de unidades de penicilina G benzatinica antes de las 24 semanas de edad
gestacional es suficiente para evitar que la sifilis se transmita de madre a hijo. Sin
embargo, se recomiendan tres inyecciones con intervalos semanales para tratar la sifilis
latente y prevenir la sifilis terciaria en la madre.

También es un indicador del proceso para evaluar la validacién de la eliminacion de la
transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis.

Nota técnica Este indicador da seguimiento a la cobertura del tratamiento en las embarazadas con
resultado seropositivo para la sifilis.

Calculo a nivel de pais:

Numerador: Numero de embarazadas que tuvieron un resultado seropositivo para la sifilis
durante el embarazo y que recibieron tratamiento apropiado. Este nimero se obtiene de los
registros de los establecimientos de salud. Las mujeres con sifilis pueden recibir
tratamiento en diversos sitios (por ejemplo, consultorios prenatales o clinicas de salud
sexual y reproductiva) durante el embarazo. No deben incluirse en el numerador si no han
sido evaluadas o tratadas, y se deben cotejar los datos del sistema de recopilacion de datos
y de informes para reducir al minimo el riesgo de recuento doble.
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Denominador: Numero de mujeres con resultado seropositivo para la sifilis durante el
embarazo. Se extrae de los registros del programa nacional, que se basan en una
consolidacion de los registros de los establecimientos.

Nota: Otra posibilidad es calcular la cobertura poblacional por pais usando el nimero de
embarazadas que tienen sifilis y que recibieron un tratamiento apropiado, dividido por el
numero previsto de embarazadas seropositivas. EI nimero previsto de embarazadas
seropositivas puede estimarse multiplicando el nimero estimado de mujeres que dieron a
luz en los Gltimos 12 meses por la estimacion nacional mas reciente de la prevalencia de
sifilis en embarazadas.

Calculo a nivel regional:

Una vez calculada la cobertura a nivel de pais, el indicador regional se obtiene contando el
namero de paises y territorios que han alcanzado una cobertura de 95% o mas.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NUmero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Anualmente, a fines del afio calendario

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de VIH, Hepatitis, Tuberculosis e Infecciones de Transmision Sexual (CDE/HT)

Fuente Autoridades nacionales de salud que informan sobre el proceso de Monitoreo Global del
de los datos Sida
Limitaciones Este indicador refleja la cobertura de las embarazadas que se sometieron a una prueba de

sifilis. Por lo tanto, no es un indicador poblacional. Los calculos basados en la cobertura
alta de las pruebas de sifilis en los consultorios prenatales se aproximarian a una cobertura
poblacional.

Referencias

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Strategy and Plan of Action for Elimination of
Mother-to-Child Transmission of HIV and Congenital Syphilis. Regional Monitoring
Strategy, 3" Edition. Washington, D.C.: OPS; 2013. Disponible en
https://www.paho.org/es/documentos/estrategia-plan-accion-para-eliminacion-

transmision-maternoinfantil-vih-sifilis.

2. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida. Monitoreo Global del
Sida 2019. Indicadores para el seguimiento de la Declaracion Politica de las Naciones
Unidas para poner fin al sida de 2016. Ginebra: ONUSIDA; 2018. Disponible en
https://www.unaids.org/es/resources/documents/2018/Global-AlDS-Monitoring.

Vinculo

e Meta 10.3 de la ASSA2030

¢ Indicador de resultado intermedio 1.1.3 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019

e Plan de accion para la prevencion y el control de la infeccién por el VIH y las
infecciones de transmision sexual 2016-2021 (documento CD55/14)
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 4: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios
de salud (RISS) para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento y la
atencion de las enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion

Indicador del resultado intermedio 4.d: Cobertura del tratamiento de la tuberculosis

Definicion Este indicador mide el nimero de casos nuevos y recidivantes que se notificaron y trataron,
del indicador dividido por el nimero estimado de casos incidentes de tuberculosis en un afio
determinado, expresado como porcentaje para la Region.
Linea de base 2019: 81%
Meta 2025: 90%
Propésito Este indicador se usa para mostrar el progreso en la deteccién y el tratamiento de la
del indicador tuberculosis con el propésito de lograr el objetivo de la Estrategia Fin de la Tuberculosis

para el 2025. Es uno de los diez indicadores prioritarios principales de la estrategia.

Nota técnica

Numerador: Ndmero de pacientes con tuberculosis diagnosticados y tratados en un afio
determinado.

Denominador: Nimero de casos estimados de tuberculosis en el mismo afio.

El resultado se multiplica por 100 para obtener el porcentaje regional.

Tipo de indicador | Relativo
Unidad Porcentaje
de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud
Unidad de VIH, Hepatitis, Tuberculosis e Infecciones de Transmision Sexual (CDE/HT)

Fuente Sistema mundial de la OMS de recopilacion de datos sobre la tuberculosis
de los datos
Limitaciones El nimero de personas con tuberculosis diagnosticadas y tratadas se conoce solo después de

un ano.

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud. Global tuberculosis report 2018. Ginebra: OMS;
2018. Disponible en http://www.who.int/tb/publications/global_report/en/.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Implementacion de la Estrategia Fin de la TB:
aspectos esenciales. Ginebra: OMS; 2015.

Vinculo

e Meta 10.2 de la ASSA2030
e Plan de accion para la prevencion y el control de la tuberculosis (documento 54/11,
Rev. 1), adaptado
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 4: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios
de salud (RISS) para la prevencion, la vigilancia, la deteccidn temprana, el tratamiento y la
atencion de las enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion

Indicador del resultado intermedio 4.e: NUmero de paises y territorios con endemicidad
que tienen >70% de los casos de malaria diagnosticados y tratados dentro de las 72 horas
siguientes a la aparicion de los sintomas

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios donde la malaria es endémica en los
del indicador que se diagnostica y trata por lo menos 70% de los casos de malaria dentro de las 72 horas
siguientes al inicio de los sintomas. El tratamiento de la malaria esta indicado solo en
personas con diagndstico parasitolégico mediante microscopia o prueba rapida.
Linea de base 2017: 5 de 19 paises
Meta 2025: 9 de 19 paises
Proposito El diagnostico temprano y el tratamiento oportuno es la forma principal de prevenir las
del indicador complicaciones clinicas de la malaria. El tratamiento temprano es también la principal

forma de reducir el reservorio humano del parasito y la transmision. El tratamiento debe
iniciarse inmediatamente después del diagnostico. El acceso al diagndstico y al tratamiento
temprano depende de la organizacién de las redes de servicios de salud en las areas
endémicas. Por lo tanto, el indicador tiene como fin evaluar la capacidad del sistema de
salud para llegar a las comunidades en riesgo de malaria.

Nota técnica

Los sistemas de informacion de los paises con malaria endémica registran de forma
sistematica las fechas de inicio de los sintomas y del tratamiento. La informacién sobre la
malaria en bases de datos nominales indica si el tratamiento comenzo dentro de las

72 horas siguientes al inicio de los sintomas. El indicador se calcula contando el nimero de
casos que cumplen esta condicidn en el numerador y el total de casos notificados en el
denominador.

Numerador: Ndmero de casos de malaria (autdctonos o total) diagnosticados y tratados
dentro de las 72 horas siguientes al inicio de los sintomas.*

Denominador: Total de casos de malaria (autéctonos o total) notificados.*

* Los casos importados de otros paises suelen ser dificiles de detectar en los primeros dias
siguientes al inicio de los sintomas, periodo durante el cual es posible que la persona
infectada haya permanecido en el exterior. Por lo tanto, se prevé que, en situaciones en que
la mayoria de los casos notificados sean casos importados (como en los paises que estan
acercandose a la eliminacion), el indicador sea bajo, a pesar de que haya buenos procesos
de vigilancia. Por esta razon, siempre que el sistema de informacion lo permita,
especialmente en paises con pocos casos, el indicador se limitara a los casos de transmision
local (aut6ctonos).

Tipo de indicador

Relativo

Unidad
de medicion

NUmero de paises y territorios
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Frecuencia
de medicion

Anual, a fin de afio

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Enfermedades Desatendidas, Tropicales y Transmitidas por Vectores (CDE/VT)

Fuente Informes de pais sobre la malaria
de los datos
Limitaciones e En paises con una alta proporcién de casos importados, podria haber demoras en la

deteccion de la mayoria de los casos porque la infeccidn fue contraida en otro pais. Eso
afecta el desempefio general del indicador, incluso en los paises que cuentan con
procesos de vigilancia adecuados.

e En paises con muy pocos casos autdctonos, la demora de la deteccidn, incluso de unos
pocos casos, puede afectar negativamente el indicador.

e Los errores sistematicos en el registro o la notificacion de las fechas de inicio de los
sintomas o del tratamiento en los municipios con una carga elevada pueden afectar
mucho la medicion.

e En algunos paises se ha observado un ajuste intencional de las fechas a nivel
subnacional para mejorar el desempefio del indicador.

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. Manual de referencia para la vigilancia, el
seguimiento y la evaluacion de la malaria. Ginebra: OMS; 2018.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion de la malaria en la Region de las
Américas, 2000-2016. Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&category

slug=datos-estadisticos-mapas-8110&alias=45343-situacion-malaria-region-
americas-2000-2016-343&Itemid=270&lang=en.

Vinculo

e Meta 10.6 de la ASSA2030
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 4: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios
de salud (RISS) para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento y la
atencion de las enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion

Indicador del resultado intermedio 4.f: NUmero de paises y territorios con capacidad
para realizar una vigilancia integrada de los casos de arbovirosis

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que realizan una vigilancia
del indicador epidemiologica integrada de las enfermedades arbovirales.
Linea de base 2019: 0
Meta 2025: 20
Proposito El indicador refleja la capacidad del pais o territorio para generar datos con el fin de guiar
del indicador medidas oportunas de prevencion y control de las enfermedades arbovirales.

Nota técnica

El indicador se calcula contando los paises y territorios que demuestran que sus programas
de vigilancia de las enfermedades arbovirales pueden generar datos de buena calidad para
guiar medidas oportunas de prevencién y control.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NUmero de paises Yy territorios

Frecuencia
de medicion

Semestral, a mediados de afio y a fin de afio

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Enfermedades Desatendidas, Tropicales y Transmitidas por Vectores (CDE/VT)

Fuente e Informes de visitas de seguimiento e informes de los puntos focales de la OPS/OMS
de los datos e Informacion epidemioldgica enviada a la OPS/OMS
Limitaciones e Los paises y territorios podrian decidir no proporcionar informacion epidemiologica

sobre enfermedades arbovirales a la OPS/OMS o no colocar esa informacion en sitios
de dominio publico.

e Lavigilancia integrada de los arbovirus no garantiza que la vigilancia sea
representativa de los virus en circulacion.

Referencias

1. Organizacién Panamericana de la Salud. IMS-arbovirus (publicacion prevista para el
2019).

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Tool for the evaluation of IMS-arbovirus
(publicacion prevista para el 2019).

3. Organizacién Panamericana de la Salud. Guidance/protocol for the integrated
epidemiological surveillance of arboviral diseases (publicacion prevista para el 2019).

Vinculo

e Meta 10.10 de la ASSA2030
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Cddigo y titulo

del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 4: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios
de salud (RISS) para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento y la
atencion de las enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion

Indicador del resultado intermedio 4.g: NUmero de paises y territorios que notifican una
cobertura de al menos 95% a nivel nacional de la segunda dosis de la vacuna contra el
sarampién y la rubéola

Definicion Este indicador mide el nimero de paises que notifican una cobertura nacional promedio de
del indicador al menos 95% con la segunda dosis de la vacuna contra el sarampion y la rubéola.

Linea de base 2017: 11

Meta 2025: 16
Propésito El indicador muestra el progreso hacia una cobertura alta y uniforme con la segunda dosis
del indicador de vacuna contra el sarampio6n y la rubéola, recomendada como parte de una serie de dos

dosis, para reducir el riesgo de brotes de estas enfermedades en adolescentes y adultos.

Nota técnica

El indicador se calcula contando el nimero de paises y territorios que han alcanzado una
cobertura nacional promedio de al menos 95% con la segunda dosis de vacuna contra el
sarampion y la rubéola. Ademas, esta informacion puede compararse con el nimero de
paises de la Regién que han incluido la segunda dosis de esta vacuna en sus programas.

Tipo Absoluto

de indicador

Unidad Numero de paises y territorios

de medicion

Frecuencia Anual. Los datos notificados corresponden al fin del afio anterior y se reciben en abril del

de medicion afio siguiente.

Unidad de la Inmunizacion Integral (CIM)

OsP

Fuente Los datos se obtienen de los informes anuales que los paises presentan a la Unidad de

de los datos Inmunizacion Integral de la Familia de la OPS por medio del formulario conjunto de la
OPS/OMS y el UNICEF.

Limitaciones Los datos reflejan solo la cobertura administrativa, que puede variar de un afio a otro si los

datos poblacionales estan desactualizados o si hay mucha migracion.

Referencias

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accion para la sostenibilidad de la
eliminacion del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en las
Américas 2018-2023 [Internet]. 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana; del 25 al 29
de septiembre del 2018; Washington, D.C. Washington, D.C.: OPS; 2017 [consultado el
15 de enero del 2019]. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34254/CE160-r2-
s.pdf?sequence=2&isAllowed=y.

Vinculo

o Meta 10.4 de la ASSA2030
e Marco de impacto del 13.° PGT
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Cddigo y titulo

del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Definicion
del indicador

Resultado intermedio 4: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios
de salud (RISS) para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento y la
atencion de las enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion

Indicador del resultado intermedio 4.h: NUmero de paises y territorios que notifican una
cobertura de al menos 95% de las tres dosis de vacuna contra la difteria, la tos ferina y el
tétanos (DPT3) en 80% de las municipalidades

Este indicador mide el nimero de paises y territorios que notifican una cobertura de al
menos 95% de los menores de 1 afio con tres dosis de vacuna contra la difteria, la tos ferina
y el tétanos (DPT) en un afio determinado, expresado como porcentaje de la poblacion
correspondiente a mitad del afio por lo menos en 80% de los municipios, los distritos o las
jurisdicciones similares.

Linea de base 2017: 7
Meta 2025: 27

Propésito
del indicador

El indicador muestra si un pais tiene un programa de inmunizacién altamente funcional
como parte de un sistema de salud integral que funcione correctamente y con planes de
inmunizacidn técnicamente sélidos dirigidos a grupos poblacionales dificiles de alcanzar
para aumentar la cobertura de vacunacion en todos los niveles, incluidas las
municipalidades, los distritos o las jurisdicciones similares.

Nota técnica

La cobertura se calcula dividiendo el nimero de menores de 1 afio que han recibido tres
dosis de la vacuna DPT por la poblaciéon total de menores de 1 afio de un pais, territorio o
zona geografica en un momento determinado.

El indicador se refiere a las unidades subnacionales del segundo nivel administrativo, como
los municipios, los distritos o las jurisdicciones similares.

Tipo Absoluto

de indicador

Unidad Numero de paises y territorios

de medicion

Frecuencia Anual. Los datos notificados corresponden al fin del afio anterior y se reciben en abril del

de medicion afio siguiente.

Unidad de la Inmunizacion Integral (CIM)

OSP

Fuente Los datos se obtienen de los informes anuales que los paises presentan a la Unidad de

de los datos Inmunizacion Integral de la Familia de la OPS por medio del formulario conjunto de la
OPS/OMS y el UNICEF.

Limitaciones Los datos reflejan solo la cobertura administrativa, que puede presentar problemas de

calidad de los datos y puede variar si los datos poblacionales estan desactualizados o si hay
mucha migracion.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accion sobre inmunizacion [Internet].
54.° Consejo Directivo de la OPS, 67.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las
Américas; del 28 de septiembre al 2 de octubre del 2015; Washington, D.C.
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Washington, D.C.: OPS; 2015 (resolucién CD54.R8). Disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/CD54-R8-s.pdf.

Vinculo

Meta 5.2 de la ASSA2030

Indicador de resultado intermedio 1.5.1 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019

Plan de accién sobre inmunizacion (documento 54/7, Rev. 2), adaptado
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 4: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios
de salud (RISS) para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento y la
atencion de las enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion

Indicador del resultado intermedio 4.i: Namero de paises y territorios que notifican una
cobertura de al menos 95% de las tres dosis de la vacuna antineumocdcica a nivel nacional

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que notifican una cobertura de al

del indicador menos 95% de los menores de 2 afios con tres dosis de vacuna antineumocdcica conjugada
en un afio determinado, expresado como porcentaje de la poblacion correspondiente a
mitad del afio, en un pais, territorio o zona geografica determinada.
Linea de base 2017: 5
Meta 2025: 14

Propésito Aunque cada afio se autorizan e introducen vacunas nuevas, seguras y eficaces en el

del indicador mercado internacional, algunas todavia no forman parte del plan oficial de vacunacién de

muchos paises. En algunos paises que han introducido vacunas nuevas, la cobertura no es
tan alta como lo es con las vacunas “tradicionales”. Este indicador ayuda a dar seguimiento
a la introduccién de vacunas nuevas como medio importante para fortalecer los programas
de inmunizacion en la Region de las Américas. El plan para esta vacuna consiste en la
administracion de tres dosis a los menores de 2 afios.

Nota técnica

Este indicador se calcula dividiendo el nimero de menores de 2 afios que han recibido tres
dosis de vacuna antineumocdcica (segun el plan nacional de vacunacion) por la poblacion

total de nifios que tienen por lo menos 1 afio y menos de 2 afios de edad, en un territorio o

zona geografica determinados en un momento especifico. Después que se hayan obtenido

datos de los paises, se calculara un promedio ponderado de la poblacién de menores de

2 afios en la Region. La cobertura de 100% o maés se notifica como 99%.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

NUmero de paises y territorios

de medicion

Frecuencia Anual. Los datos notificados corresponden al fin del afio anterior y se reciben en abril del

de medicion afio siguiente.

Unidad de la OSP | Inmunizacion Integral (C1M)

Fuente Los datos se obtienen de los informes anuales presentados por los paises a la Unidad de

de los datos Inmunizacion Integral de la Familia de la OPS por medio del formulario conjunto de la
OPS/OMS 'y el UNICEF.

Limitaciones Para la mayoria de los paises y territorios, los datos reflejan solo la cobertura

administrativa, que puede presentar problemas de calidad de los datos y puede variar si los
datos de poblacion estan desactualizados o si hay mucha migracion.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accién sobre inmunizacion [Internet].
54.° Consejo Directivo de la OPS, 67.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las
Américas; del 28 de septiembre al 2 de octubre del 2015; Washington, D.C.
Washington, D.C.: OPS; 2015 (resolucién CD54.R8). Disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/CD54-R8-s.pdf.
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Vinculo e Meta 10.4 de la ASSA2030
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 4: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios
de salud (RISS) para la prevencion, la vigilancia, la deteccién temprana, el tratamiento y la
atencion de las enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion

Indicador del resultado intermedio 4.j: NUmero de paises y territorios que han
incorporado las vacunas contra el VPH en su programa nacional de vacunacion

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han introducido la vacuna contra
del indicador el virus del papiloma humano (VPH) en su programa de vacunacion sistematica por lo
menos en una cohorte de la poblacion objetivo (nifias y adolescentes de 9 a 14 afios).
Linea de base 2017: 34
Meta 2025: 44
Propésito El VPH es sumamente comln y se estima que 90% de las personas contraeran la infeccion
del indicador en algin momento de su vida, lo que las expone al riesgo de graves problemas de salud,

como el céncer cervicouterino en las mujeres. La OMS estima que, a partir del 2017, la
prevalencia mundial del VPH en las mujeres ha sido de 11,7%. América Latina y el Caribe
tienen una prevalencia de 16,1%, la segunda prevalencia mas alta después del Africa
subsahariana (24%). Actualmente hay tres vacunas en el mercado que se pueden usar para
prevenir los tipos de VPH de alto riesgo. Dado el importante beneficio para la salud de la
vacunacion contra el VPH, y con el fin de eliminar el cancer cervicouterino, el Grupo de
Expertos de la OMS en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion (SAGE por su sigla
en inglés) y el Grupo Técnico Asesor de la OPS sobre Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion recomiendan a los Estados Miembros que introduzcan la vacuna en los planes
de vacunacion sistematica si todavia no lo han hecho. La vacuna contra el VPH debe
administrarse a las nifias de 9 a 14 afios antes de que comiencen a tener relaciones
sexuales.

Nota técnica

Con este indicador se cuenta el nimero de paises Yy territorios que tienen la vacuna contra
el VPH en sus planes de vacunacion. Todas las vacunas contra el VPH son sumamente
eficaces para prevenir la infeccion por virus de los tipos 16 y 18, que, combinados, son la
causa de alrededor de 70% de los casos de cancer cervicouterino en todo el mundo. Las
vacunas son también sumamente eficaces para prevenir lesiones precancerosas del cuello
uterino causadas por estos tipos de virus. Los datos de ensayos clinicos y de la
farmacovigilancia inicial realizada en varios continentes muestran que las tres vacunas son
seguras.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

NUmero de paises y territorios

de medicion

Frecuencia Anual. Los datos notificados corresponden al fin del afio anterior y se reciben en abril del
de medicion afio siguiente.

Unidad de la OSP | Inmunizacion Integral (CIM)

Fuente Los datos se obtienen de los informes anuales presentados por los paises a la Unidad de

de los datos Inmunizacién Familiar Integral de la OPS por medio del formulario de informe conjunto de

la OPS/OMS-UNICEF.

44




Compendio de indicadores de los resultados intermedios del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 (enero 2024)

Limitaciones

En la mayoria de los paises y territorios, los datos reflejan solo la cobertura administrativa,
gue puede presentar problemas de calidad de los datos y puede variar si los datos
poblacionales estan desactualizados o si hay mucha migracién.

Referencias

1.

Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accion sobre inmunizacion [Internet].
54.° Consejo Directivo de la OPS, 67.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las
Américas; del 28 de septiembre al 2 de octubre del 2015; Washington, D.C.
Washington, D.C.: OPS; 2015 (resolucién CD54.R8). Disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/CD54-R8-s.pdf.

Organizacion Panamericana de la Salud. Informes del Grupo Técnico Asesor (GTA)
sobre Enfermedades prevenibles por Vacunacién. Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=1862:repo
rts-technical-advisory-group-vaccine-preventable-diseases&Itemid=39430&lang=es.

Vinculo

Meta 10.4 de la ASSA2030
Plan de accidn sobre la prevencion y el control del cancer cervicouterino 2018-2030
(documento CD56/9), adaptado
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Resultado Intermedio 5. Acceso a servicios de salud relacionados con las ENT y los trastornos de
salud mental

Caddigo y titulo Resultado intermedio 5: Ampliacion del acceso equitativo a servicios de salud integrales
del resultado y de calidad para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento, la
intermedio rehabilitacion y los cuidados paliativos de las enfermedades no transmisibles (ENT) y los
trastornos de salud mental
Cddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 5.a: NUmero de paises y territorios que alcanzan la
del indicador meta mundial relativa a las ENT para el 2025 de detener el aumento de la diabetes
determinada sobre la base de la prevalencia normalizada segun la edad de hiperglucemia o
diabetes en adultos mayores de 18 afios
Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han alcanzado la meta mundial
del indicador relativa a las ENT para el 2025 de detener el aumento de la diabetes. A nivel de pais se le
puede dar seguimiento calculando el porcentaje de personas mayores de 18 afios con
hiperglucemia o diabetes o que toman medicamentos para la glucemia y comparando los
datos con la linea de base del 2010 para la meta mundial relativa a las ENT.

Linea de base 2019: 14

Meta 2025: 14

Proposito La diabetes es una de las principales causas de muerte prematura por enfermedades no

del indicador transmisibles. El indicador refleja la prevalencia de la hiperglucemia o la diabetes en la
poblacion adulta y los cambios con el tiempo. Indica la magnitud del problema en lo que se
refiere a la poblacién adulta que necesita servicios de salud y tratamiento para controlar la
diabetes.

Nota técnica Calculo a nivel de pais (expresado como porcentaje):

Numerador: Ndmero de personas mayores de 18 afios con un nivel de glucemia en ayunas
de 7,0 mmol/l (126 mg/dl) o més, o que informan que estan tomando medicamentos para la
hiperglucemia.

Denominador: Poblacion total de mayores de 18 afios.

Se considera que los paises y territorios que no presentan un aumento de la prevalencia de
hiperglucemia o diabetes en los adultos desde el afio de la linea de base hasta el afio meta
(2025) han cumplido este indicador.

Tipo de indicador | Absoluto

Unidad NUmero de paises Yy territorios

de medicion

Frecuencia Los Estados Miembros realizan encuestas poblacionales (preferiblemente representativas a
de medicion nivel nacional) que miden la diabetes y la hiperglucemia (por ejemplo, encuestas STEPS),

generalmente cada cuatro o cinco afios.
Unidad de la OSP | Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Prevencién
de ENT, Violencia y Traumatismos (NMH/NV)
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Fuente Encuestas nacionales de salud basadas en la poblacion. La OPS apoya a los Estados

de los datos Miembros en el uso de la encuesta STEPS, que es una metodologia afianzada y estandarizada
de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las ENT.

Limitaciones e Las encuestas nacionales basadas en la poblacion que miden las ENT y sus factores de

riesgo no se realizan con la frecuencia recomendada. Por lo tanto, los datos nacionales
y regionales para este indicador a menudo estan incompletos o tienen varios afios de
antiguedad.

Otras limitaciones podrian ser errores de medicion, la falta de datos sobre la glucemia
en ayunas o la validez limitada de los instrumentos de medicién.

Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud. Indicadores basicos 2019: Tendencias de la
salud en las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible en
http://www.paho.org/data/index.php/es/indicadores.html.

Vinculo

Meta 9.1 de la ASSA2030

Indicador de resultado intermedio 2.1.5 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019

Plan de accidn para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
(documento CD52/7, Rev.1)
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 5: Ampliacion del acceso equitativo a servicios de salud integrales
y de calidad para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos de las enfermedades no transmisibles (ENT) y los
trastornos de salud mental

Indicador del resultado intermedio 5.b: NUmero de paises y territorios que alcanzan una
meta de 35% de prevalencia de la hipertension controlada a nivel de la poblacion
(<140/90mmHg) en personas mayores de 18 afios con hipertension

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que tienen al menos un 35% de
del indicador prevalencia de hipertension controlada a nivel de la poblacion (<140/90mmHg) en las
personas hipertensas mayores de 18 afios.
Linea de base 2019: 3
Meta 2025: 12
Propésito La hipertension es el principal factor de riesgo de morbilidad y mortalidad por un evento
del indicador cardiovascular. Con este indicador se mide el control de la hipertension a nivel

poblacional, utilizando datos de STEPS o de encuestas similares, como medida de la
eficacia y la eficiencia del desempefio del sistema de salud.

Nota técnica

Calculo a nivel pais (expresado como porcentaje):

Numerador: Numero de personas con hipertension controlada (personas con presion
arterial sistélica inferior a 140 mmHg y presion arterial diastdlica inferior a 90 mmHg,
medida en ambos casos).

Denominador: Total de personas con hipertension (personas con presion arterial sistélica
medida de 140 mmHg o mas o presion arterial diastélica de 90 mmHg 0 mas) o que
informan que estan tomando medicamentos para la hipertensién prescritos por un
profesional de la salud.

Calculo a nivel regional:
Una vez obtenida la prevalencia de la hipertension controlada en los paises con datos de

STEPS o de encuestas similares, el indicador regional sera el nimero de paises y territorios
que han alcanzado la meta establecida de 35% de prevalencia de la hipertension controlada.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

Numero de paises y territorios

de medicion
Frecuencia Cada cuatro o cinco afios, al mismo tiempo que la encuesta sobre factores de riesgo (véase
de medicion la fuente de datos mas abajo). Se prevé que los paises podran presentar datos sobre este

indicador seis meses después que concluya la encuesta.

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Prevencién
de ENT, Violencia y Traumatismos (NMH/NV)

Fuente
de los datos

STEPS o encuestas nacionales similares. Se prevé que los paises utilicen el enfoque
STEPS, que es una metodologia de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de
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las ENT. Los paises pueden usar otra metodologia para la vigilancia de los factores de
riesgo de las ENT, pero para eso se requerira una revision adicional por la OPS.

Limitaciones

De acuerdo con el actual Plan de accion para la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles (documento CD52/7, Rev.1), se prevé que los paises
realicen encuestas cada cuatro o cinco afos, aungue eso no se ha hecho regularmente.

Referencias

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Noncommunicable diseases in the Region of
the Americas: facts and figures. Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/51483.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Monitoring and evaluation framework for
hypertension control programs. Washington, D.C.: OPS; 2018. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/34877.

Vinculo

e Meta 9.1 de la ASSA2030
e Marco de impacto del 13.° PGT

¢ Indicador de resultado intermedio 2.1.4 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 5: Ampliacion del acceso equitativo a servicios de salud integrales
del resultado y de calidad para la prevencion, la vigilancia, la deteccidn temprana, el tratamiento, la
intermedio rehabilitacion y los cuidados paliativos de las enfermedades no transmisibles (ENT) y los
trastornos de salud mental
Cddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 5.c: NUmero de paises Y territorios con programas de
del indicador deteccion del cancer cervicouterino que alcanzan una cobertura de al menos 70% de
examenes de deteccion en las mujeres de 30 a 49 afios o en el grupo etario definido por la
politica nacional
Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que informan que tienen un programa
del indicador de deteccidn del cancer cervicouterino con una cobertura de por lo menos 70% de las
mujeres de 30 a 49 afios o del grupo etario definido en su politica nacional. Se considera
que las mujeres han sido evaluadas si se han sometido a una prueba de deteccién del cancer
cervicouterino al menos una vez en la vida o con mayor frecuencia, utilizando cualquiera
de los siguientes métodos: inspeccién visual con acido acético, prueba de Papanicolaou o
prueba del virus del papiloma humano (VPH).

Linea de base 2019: 6

Meta 2025: 12

Propésito El cancer cervicouterino se encuentra entre los principales tipos de cancer en la Region de
del indicador las Américas y se puede prevenir mediante la vacunacion contra el VPH y la deteccion y el
tratamiento de las lesiones precancerosas. Este indicador medira la cobertura a nivel
poblacional del programa de deteccion en el grupo etario de las mujeres con mayor riesgo
de cancer cervicouterino. Es uno de los indicadores que se usa normalmente para medir la
calidad de un programa de deteccién. La OPS/OMS recomienda una cobertura de 70%
como minimo con los examenes de deteccién, seguidos de un tratamiento oportuno, para
gue los programas de deteccion del cancer sean efectivos.

Nota técnica Cada pais hace seguimiento de forma independiente de su propia cobertura de deteccién
del cancer cervicouterino por medio del sistema de informacion del programa nacional o de
encuestas poblacionales que incluyen medidas para la deteccion del cancer cervicouterino.
No se ha establecido un sistema de informes sistematicos, y la calidad y la integridad de los
datos sobre la cobertura de los examenes de deteccion varian mucho segun el pais. Los
Estados Miembros proporcionan informacion sobre la cobertura de deteccion estimada de
su programa contra el cancer por medio de la encuesta de la OPS/OMS sobre la capacidad
de los paises para hacer frente a las ENT.

Tipo de indicador | Absoluto

Unidad NUmero de paises y territorios

de medicion

Frecuencia La encuesta de la OPS/OMS sobre la capacidad de los paises para hacer frente a las ENT,
de medicion que es la principal fuente de datos para este indicador, se realiza cada dos afos.

Unidad de la OSP | Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Prevencién
de ENT, Violencia y Traumatismos (NMH/NV)

Fuente Encuesta de la OPS/OMS sobre la capacidad de los paises para hacer frente a las ENT;
de los datos encuestas nacionales basadas en la poblacion que incluyen medidas para la deteccion del
cancer cervicouterino (si las hay).
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Limitaciones

La principal limitacion es la calidad y la integridad de los datos sobre la cobertura de los
examenes de deteccidn. Esto sigue planteando dificultades, ya que requiere un sistema de
informacién y un método sistematico y bien definido para captar regularmente informacién
sobre las mujeres examinadas (a diferencia de las pruebas realizadas).

Referencias

1. OPS. Plan de accidn sobre la prevencién y el control del cancer cervicouterino
2018-2030. Washington, D.C.: OPS, 2018.

Vinculo

e Meta 9.1 de la ASSA2030

e Indicador de resultado intermedio 2.1.7 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019

e Plan de accidn para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
(documento CD52/7, Rev.1)

e Plan de accidn sobre la prevencion y el control del cancer cervicouterino 2018-2030
(documento CD56/9), adaptado
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 5: Ampliacion del acceso equitativo a servicios de salud integrales
y de calidad para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos de las enfermedades no transmisibles (ENT) y los
trastornos de salud mental

Indicador del resultado intermedio 5.d: NUmero de paises y territorios que aumentan el
acceso a los cuidados paliativos, determinado sobre la base del aumento del consumo de
analgésicos opioides equivalentes a la morfina (excluida la metadona)

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios donde ha aumentado el consumo de
del indicador analgésicos opioides potentes equivalentes a la morfina (excluida la metadona) como
indicador indirecto del acceso a los cuidados paliativos.
Linea de base 2019: 0
Meta 2025: 6
Propésito Miles de personas con ENT, especialmente cancer, necesitan cuidados paliativos para
del indicador aliviar el dolor y el sufrimiento o, cuando el tratamiento curativo no es una opcion, para

asegurar la mejor calidad de vida posible. A pesar de que los cuidados paliativos se
consideran como parte integral de la cobertura universal de salud y el acceso universal a la
salud, la mayoria de las personas que los necesitan no tienen acceso a servicios adecuados
y apropiados y, en consecuencia, sufren innecesariamente. Con este indicador se mide el
consumo de analgésicos opioides potentes como indicador indirecto del acceso a servicios
de cuidados paliativos.

Nota técnica

Los niveles de consumo de sustancias psicotropicas de diversos grupos se expresan con
fines estadisticos como dosis diarias definidas (DDD) por mil habitantes al dia. Son
calculados por la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes (JIFE) sobre la
base de las estadisticas de fabricacién y comercio proporcionadas por los Estados
Miembros de la OPS. El equivalente de morfina es un pardmetro de medicion para
estandarizar las dosis de opioides potentes y se toma de las proporciones de las DDD. Los
datos sobre consumo de opioides se toman de los informes anuales de la JIFE.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

Numero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Anual

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Prevencién
de ENT, Violencia y Traumatismos (NMH/NV)

Fuente Informes anuales de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes sobre el
de los datos consumo de estupefacientes
Limitaciones Una de las posibles limitaciones es la mala calidad de los datos notificados a la JIFE.

Referencias

1. Report of the International Narcotics Control Board for 2017 (Internet). Disponible en
https://www.incb.org/incb/en/publications/annual-reports/annual-report-2017.html.

Vinculo

Indicador 3.2.2 (adaptado) del Plan de accidn para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles (documento CD52/7, Rev.1)
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 5: Ampliacion del acceso equitativo a servicios de salud integrales

del resultado y de calidad para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento, la

intermedio rehabilitacion y los cuidados paliativos de las enfermedades no transmisibles (ENT) y los
trastornos de salud mental

Cddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 5.e: NUmero de paises y territorios cuyos sistemas de

del indicador vigilancia tienen la capacidad de notificar sobre los indicadores clave del marco mundial
de vigilancia de las enfermedades no transmisibles

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han fijado metas nacionales con

del indicador un plazo concreto para las enfermedades no transmisibles y que tienen capacidad para

hacer el seguimiento de estas metas e informar al respecto de conformidad con las metas y
los indicadores del marco mundial de vigilancia de la OMS para la prevencion y el control
de las ENT.

Linea de base 2019: 24

Meta 2025: 35

Proposito Para evaluar la capacidad de vigilancia de las ENT, se determina si los paises han

del indicador establecido metas nacionales y producen datos de calidad; si analizan e informan sobre la
mortalidad por ENT; si han realizado una encuesta poblacional por lo menos en los Gltimos
cinco afos, y si tienen un registro de cancer y un sistema de informacién solido en el nivel
de atencidn primaria de salud. El propdsito de este indicador es registrar la capacidad de
los paises de dar seguimiento a un conjunto minimo de nueve metas y 25 indicadores del
marco mundial de vigilancia e informar al respecto.

Este indicador est4 en consonancia con el indicador 1 de la OMS para informar a las
Naciones Unidas sobre el progreso en relacidn con las ENT: “El Estado Miembro ha
establecido metas nacionales sujetas a plazos basadas en las orientaciones de la OMS”. Los
diez indicadores de seguimiento del progreso se usan para monitorear la ejecucion de
politicas e intervenciones presentadas en el Plan de accion para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles 2013-2020, de la OMS.

Nota técnica La informacidon que se necesita para evaluar este indicador se recopila cada dos afios por
medio de la encuesta de la OMS sobre la capacidad de los paises en materia de ENT.

Para alcanzar este indicador, el pais debe: a) responder “si” a la pregunta sobre si tiene un
conjunto de metas nacionales con plazos establecidos, relativas a las ENT y basadas en las
nueve metas mundiales voluntarias del marco mundial de la OMS para la vigilancia de las
ENT, y b) presentar la documentacion de apoyo necesaria. Las metas deben tener un plazo
concreto, basarse en las nueve metas mundiales y abordar la mortalidad por ENT, asi como
los principales factores de riesgo que existan en el pais o en su sistema de salud.

Se solicita a los paises que presenten una copia de sus planes, metas e indicadores cuando
remitan su respuesta a la encuesta sobre la capacidad de los paises en materia de ENT.
Cuando se observan discrepancias, se las remite al pais para su aclaracion y modificacion.

Las nueve metas voluntarias del marco mundial de vigilancia de la OMS son:
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o gk~ w

o N

una reduccion relativa de 25% de la mortalidad general por enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades respiratorias crénicas;

una reduccion relativa de al menos 10% del consumo nocivo de alcohol, segln
corresponda, en el contexto nacional;

una reduccion relativa de 10% de la prevalencia de la actividad fisica insuficiente;
una reduccion relativa de 30% de la ingesta media de sal o sodio en la poblacion;
una reduccion relativa de 30% de la prevalencia del consumo actual de tabaco;

una reduccion relativa de 25% de la prevalencia de la hipertension o contencion de la
prevalencia de la hipertension, segln las circunstancias nacionales;

interrupcion del aumento de la diabetes y la obesidad;

al menos 50% de las personas que rednen los criterios reciben farmacoterapia y
orientacion (con control glucémico) para prevenir los infartos de miocardio y los
accidentes cerebrovasculares;

80% de disponibilidad de tecnologias basicas y medicamentos esenciales asequibles,
incluidos los medicamentos genéricos necesarios para tratar las principales
enfermedades no transmisibles en establecimientos tanto publicos como privados.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NUmero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Cada dos afios

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Prevencién
de ENT, Violencia y Traumatismos (NMH/NV)

Fuente Encuesta de la OMS sobre la capacidad de los paises en materia de ENT
de los datos
Limitaciones e Como la informacion es autonotificada, los datos podrian presentar sesgos o reflejar

una interpretacion errénea de las preguntas.
La validez de los instrumentos de la encuesta podria variar.

Referencias

OMS, 2013. Global action plan for the prevention and control of noncommunicable
diseases 2013-2020. Disponible en
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506236.

OPS, 2013. Plan de accion para la prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles en las Américas 2013-2019. Disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2014/NCD-SP-low.pdf.

OPS, 2019. Plan Estratégico de la OPS 2020-2025: La equidad, el corazén de la salud.
Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52717

OMS, 2015. Nota Técnica (1). How WHO will report in 2017 to the United Nations
General Assembly on the progress achieved in the implementation of commitments
included in the 2011 UN Political Declaration and 2014 UN Outcome Document on
NCDs. Mayo 2015. Disponible en: https://www.who.int/nmh/events/2015/technical-
note-en.pdf.

OMS, 2020. Monitoreo de avances en materia de las enfermedades no transmisibles
2020. Disponible en https://apps.who.int/iris/handle/10665/330805.
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OMS. Noncommunicable Diseases Global Monitoring Framework: Indicator
Definitions and Specifications. Disponible en: http://www.who.int/nmh/ncd-
tools/indicators/GMF _Indicator_Definitions_Version_NOV2014.pdf

Vinculo

Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
2013-2020 (OMS)

Plan de accidn para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en
las Américas 2013-2019

Indicadores de la ONU de las ENT

Marco mundial de vigilancia de la OMS para la prevencion y el control de las ENT
Objetivos del Desarrollo Sostenible de la ONU
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 5: Ampliacion del acceso equitativo a servicios de salud integrales

del resultado y de calidad para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento, la

intermedio rehabilitacion y los cuidados paliativos de las enfermedades no transmisibles (ENT) y los
trastornos de salud mental

Cddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 5.f: NUmero de paises y territorios que tienen centros

del indicador de atencion terciaria en los cuales hay equipos multidisciplinarios que prestan servicios de
rehabilitacion para traumatismos complejos

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que tienen equipos multidisciplinarios

del indicador de rehabilitacion en todos los establecimientos de salud de nivel terciario o de tercer nivel

gue manejan traumatismos complejos.

Linea de base 2019: 6

Meta 2025: 15

Propésito Este indicador se usa para dar seguimiento a la cobertura de los servicios de rehabilitacion.
del indicador Todos los establecimientos terciarios que reciben pacientes con traumatismos complejos
deben tener un equipo de rehabilitacion. Se supone que, si un pais tiene un servicio de ese
tipo, podré ofrecer rehabilitacion para personas con necesidades complejas después de un
traumatismo.

El logro de este indicador también puede reflejar la disponibilidad de servicios para otras
necesidades de salud en el nivel terciario (por ejemplo, accidentes cerebrovasculares).
Nota técnica Calculo a nivel de pais (expresado como porcentaje):

Numerador: Namero de establecimientos terciarios o de tercer nivel* que atienden
traumatismos complejos** y tienen equipos multidisciplinarios de rehabilitacion.***

Denominador: Total de establecimientos terciarios o de tercer nivel.
Calculo a nivel regional:
Se cuenta el nimero de paises y territorios que cumplen el indicador en un 100%.

* Los establecimientos terciarios o de tercer nivel pueden definirse de manera diferente
segun el pais, pero en todos los casos se entiende que pueden proporcionar atencién
sumamente especializada. Por lo general tienen de 300 a 1.500 camas y pueden contar con
instalaciones para la ensefianza; a menudo se los denomina hospitales nacionales, centrales
o0 docentes. A efectos de este indicador, son los que admiten o tratan a personas con
traumatismos complejos, que se definen a continuacion.

** |_os traumatismos complejos son lesiones traumaticas que causan importantes o
multiples afecciones de salud que tienen un impacto en varias areas del funcionamiento. Si
no se recopilan regularmente datos sobre la medida del funcionamiento, hay que tener en
cuenta los siguientes traumatismos: lesion de la médula espinal, lesion cerebral traumatica
y quemaduras graves.
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*** |_a rehabilitacién multidisciplinaria abarca por lo menos tres de las siguientes
profesiones en el campo de la rehabilitacion: medicina de rehabilitacion (fisiatria),
enfermeria de rehabilitacion, fisioterapia, terapia ocupacional, foniatria y terapia del
lenguaje, prétesis y ortesis, y psicologia.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NuUmero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Anual

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Salud Mental
y Uso de Sustancias (NMH/MH)

Fuente Datos de ministerios y establecimientos de salud; datos de servicios de rehabilitacion,

de los datos incluidas las evaluaciones STAR de la OMS; bases de datos regionales y distritales sobre
traumatismos

Limitaciones e Este es un indicador ambicioso y no se han compilado datos completos.

El supuesto basico es que todas las personas con necesidades complejas después de
sufrir un traumatismo tendrén contacto con un establecimiento de salud
(probablemente de nivel terciario).

La disponibilidad de servicios no implica el acceso, al cual se debe dar seguimiento
por separado.

No hay una norma mundial para las profesiones en el campo de la rehabilitacion; en
algunos lugares es posible que esas funciones sean desempefiadas por otras
profesiones.

El indicador no capta la disponibilidad de servicios de rehabilitacion en el nivel
secundario o primario, que también son vitales para atender las necesidades.

Referencias

Organizacion Mundial de la Salud (2018). Rehabilitation indicator menu: A
Component of the Framework for Rehabilitation Monitoring and Evaluation (FRAME)
Tool, Version 1 (inédito).

Organizacion Mundial de la Salud (2017). Rehabilitation 2030: A call to action.
Disponible en https://www.who.int/initiatives/rehabilitation-2030.

Organizacion Mundial de la Salud (2019). Universal Health Coverage Index and Tracer
Indicators.

Organizacion Mundial de la Salud (2017). Rehabilitation in health systems. WHO Press,
Ginebra.

Vinculo

Meta 9.3 de la ASSA2030
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 5: Ampliacion del acceso equitativo a servicios de salud integrales

del resultado y de calidad para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento, la

intermedio rehabilitacion y los cuidados paliativos de las enfermedades no transmisibles (ENT) y los
trastornos de salud mental

Cddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 5.g: NUmero de paises y territorios que han

del indicador aumentado la capacidad para tratar los trastornos de salud mental en el primer nivel de
atencion

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios en los que ha aumentado la capacidad

del indicador para tratar trastornos de salud mental en el primer nivel de atencion.

Linea de base 2019: 0

Meta 2025: 19

Propésito Con este indicador se mide el grado de integracidn de la salud mental en la atencion

del indicador primaria de salud, de conformidad con los objetivos del Plan de accion sobre salud mental
2015-2020 de la OPS y el Plan de accidn de salud mental 2013-2020 de la OMS. El
indicador es importante para dar seguimiento a la transicion de un modelo de atencién de
trastornos mentales sumamente centralizado, basado en especialistas, a un modelo
descentralizado basado en la comunidad y vinculado a los servicios de atencion primaria de
salud.

Nota técnica Calculo a nivel de pais:

Para cumplir este indicador, el pais debe informar que sus planes de accién sobre salud
mental estan actualizados y que cumple los dos criterios siguientes para demostrar el
aumento de su capacidad:

a) aumento del porcentaje del personal de atencién primaria que ha recibido
capacitacion sobre salud mental de acuerdo con la norma de la Guia de
intervencion mhGAP; y

b) aumento del nimero de personas con trastornos mentales que son atendidas en el
primer nivel de atencion.**

Se requiere una evaluacién anual y secuencial de ambos criterios.

* De acuerdo con el atlas de salud mental 2017, se incluye solo la formacidn en el servicio
(un dia de capacitacion equivale a seis horas como minimo). La capacitacion sobre la Guia
de intervencion del Programa de accion para superar las brechas en salud mental (mhGAP)
es un ejemplo.

** E| primer nivel de atencién consiste en prestadores no especializados, entre ellos
médicos, enfermeras y otros trabajadores de salud, en entornos de atencion general o0 no

especializada. Deben excluirse los servicios especializados de salud mental y su personal.

Célculo a nivel regional:

58



Compendio de indicadores de los resultados intermedios del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 (enero 2024)

El indicador regional se calcula contando el nimero de paises y territorios que cumplen los
criterios antedichos.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

NuUmero de paises y territorios

de medicion
Frecuencia Bienal. La OPS solicitara informacion a los paises cada dos afios por medio del atlas de
de medicion salud mental de la OMS.

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Salud
Mental y Uso de Sustancias (NMH/MH)

Fuente Se consultaran los informes de las autoridades nacionales de salud y los datos méas

de los datos recientes del atlas. Los datos de Salud en las Américas mostraran el total del personal de
atencion primaria de salud en cada pais.

Limitaciones e Falta de informacion sistematica y confiable en muchos paises sobre los procesos de

capacitacion en la atencién primaria de salud.

e Seguimiento y evaluacién limitados de la Guia de intervencion mhGAP y de otros
tipos de capacitacion sobre salud mental, y supervisién limitada de los prestadores de
atencion primaria de salud que han recibido capacitacion de ese tipo.

e LaOPSy la OMS sugieren que los paises actualicen el Atlas de Salud Mental de la
OMS cada dos afios (algunos paises de la Region ya lo han hecho). No obstante, se
trata de una iniciativa voluntaria que depende de los paises; la OPS promueve esta
actualizacion periddica, pero no tiene poder de decision en ese sentido.

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud. (2017). Mental Health ATLAS 2017. Ginebra:
OMS.

2. Organizacion Mundial de la Salud. (2016). Guia de intervencién mhGAP: Versién 2.0.
Ginebra: OMS. Disponible en http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/34071.

Vinculo

e Meta 9.6 de la ASSA2030
e Atlas de salud mental 2017 de la OMS
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 5: Ampliacion del acceso equitativo a servicios de salud integrales

del resultado y de calidad para la prevencion, la vigilancia, la deteccién temprana, el tratamiento, la

intermedio rehabilitacion y los cuidados paliativos de las enfermedades no transmisibles (ENT) y los
trastornos de salud mental

Cddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 5.h: Numero de paises y territorios que han

del indicador aumentado la tasa de personas ingresadas con trastornos mentales en hospitales generales

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han aumentado la proporcion de

del indicador personas con trastornos mentales que ingresan en hospitales generales en vez de hospitales

psiquiatricos.

Linea de base 2019: 10

Meta 2025: 23

Propésito Si bien los servicios basados en la comunidad son considerados ampliamente como la

del indicador mejor forma de proporcionar tratamiento y atencion de salud mental, muchos paises de la
Regidn de las Américas asignan la mayor parte de sus recursos de salud mental a hospitales
psiquiatricos. Este indicador es fundamental para dar seguimiento a la transicion de los
paises de la prestacion de servicios de salud mental en unidades centralizadas para
pacientes hospitalizados, como los hospitales psiquiatricos, a servicios de hospitales
generales basados en la comunidad.

Nota técnica Calculo a nivel de pais:

Numerador: Tasa de personas con trastornos mentales ingresadas en hospitales generales
durante el dltimo afio.

Denominador: Tasa de personas con trastornos mentales ingresadas en hospitales
psiquiatricos durante el Gltimo afio.

Calculo a nivel regional:

El indicador regional se calcula contando el nimero de paises donde una proporcién mayor
de personas con trastornos mentales ingreso6 en hospitales generales durante el Gltimo afio
gue en hospitales psiquiatricos.

Los hospitales generales abarcan establecimientos pablicos y privados sin fines de lucro y
con fines de lucro. La frase puede referirse a una sala o unidad de psiquiatria en un hospital
general 0 a una unidad de hospitalizacién psiquiatrica basada en la comunidad para nifios y
adolescentes, para ancianos o para otro grupo especifico. No se incluyen en la definicion
los hospitales psiquiatricos, los establecimientos residenciales comunitarios y los
establecimientos que solo tratan a personas con trastornos de abuso de alcohol o sustancias
psicoactivas o con discapacidad intelectual.

Tipo de indicador | Absoluto

Unidad NUmero de paises Yy territorios

de medicion
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Frecuencia
de medicion

Bienal. La OPS solicitara informacion a los paises cada dos afios por medio del atlas de
salud mental.

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Salud
Mental y Uso de Sustancias (NMH/MH)

Fuente Se utilizaran los datos mas recientes del atlas de salud mental de la OMS. Ademas, se
de los datos consultara a los ministerios de salud y los informes de los paises.
Limitaciones e Las deficiencias en los sistemas nacionales de informacion sobre la salud constituyen

una limitacion importante.

e LaOPSy la OMS sugieren que los paises actualicen el atlas de salud mental de la
OMS cada dos afios (algunos paises de la Region ya lo han hecho). No obstante, se
trata de una iniciativa voluntaria que depende de los paises; la OPS promueve esta
actualizacion periddica, pero no tiene poder de decision en ese sentido.

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud. Mental Health ATLAS 2017. Ginebra: OMS.

Vinculo

e Meta 9.6 de la ASSA 2030
e Atlas de Salud Mental 2017 de la OMS
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 5: Ampliacion del acceso equitativo a servicios de salud integrales
del resultado y de calidad para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento, la
intermedio rehabilitacion y los cuidados paliativos de las enfermedades no transmisibles (ENT) y los
trastornos de salud mental
Cddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 5.i: Namero de paises y territorios que han
del indicador aumentado la tasa de personas que reciben intervenciones terapéuticas (tratamiento
farmacoldgico, intervenciones psicosociales y servicios de rehabilitacion y asistencia
posteriores al tratamiento) para los trastornos debidos al consumo de sustancias
psicoactivas en la red de servicios de salud
Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios en los que ha aumentado la cobertura
del indicador de las intervenciones terapéuticas (tratamiento farmacoldgico, intervenciones psicosociales
y servicios de rehabilitacion y asistencia posteriores al tratamiento) para los trastornos
debidos al consumo de sustancias psicoactivas. La cobertura se mide sobre la base de la
proporcion de personas que necesitan tratamiento para trastornos debidos al consumo de
sustancias psicoactivas y tienen acceso a dichos servicios.

Nota: Se ha tratado de lograr la mayor consonancia posible con el indicador 3.5.1 de los
ODS, que todavia esta en estudio. Se prevé que la metodologia actualizada estara
disponible cuando los Estados Miembros en la Comision de Estupefacientes aprueben la
version actualizada del cuestionario para los informes anuales de la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) en marzo del 2020.

Linea de base 2019: 6

Meta 2025: 14

Propdsito Para reducir el impacto en la salud de los trastornos debidos al consumo de sustancias

del indicador psicoactivas, es necesario fortalecer la respuesta del sistema de salud en todos los niveles,
incluida la atencion primaria de salud. Eso implica la formulacion de politicas, directrices y
leyes sobre consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, y el aumento de la capacidad de
los prestadores de servicios de salud para aplicar estrategias e intervenciones basadas en la
evidencia a fin de prevenir el consumo de sustancias psicoactivas y tratar los trastornos
conexos en la red de servicios de salud, haciendo hincapié en los grupos en situacion de
vulnerabilidad.

La mayoria de los paises carecen de informacion actualizada sobre el consumo de
sustancias psicoactivas y los trastornos que causa, de modo que es casi imposible obtener
datos confiables a corto plazo para establecer una linea de base de las necesidades
terapéuticas. El tratamiento de estos trastornos se ofrece principalmente por medio de
organizaciones no gubernamentales y prestadores independientes que tienen pocos
vinculos con el sector de la salud y poca supervision. La integracion del tratamiento de
estos trastornos en todos los niveles del sistema de atencion de salud publica, incluidos el
primer nivel y las intervenciones basadas en la comunidad, es un paso fundamental para
mejorar su cobertura y calidad.
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Los paises han avanzado en el proceso de regulacion y control del tratamiento para la
poblacién con trastornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas. Muchos de ellos
preparan informes anuales sobre la poblacién en tratamiento, con bases de datos
administradas por observatorios nacionales sobre drogas que dependen de las autoridades
nacionales de control de drogas. La mayoria de las personas con trastornos de este tipo que
buscan atencion en la red de servicios de salud publica lo hacen por medio de los servicios
de salud mental.

Nota técnica

Calculo a nivel de pais (expresado como porcentaje):

Numerador: Ndmero de personas que han tenido contacto con servicios para el
tratamiento de trastornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas durante el Gltimo
afo.

Denominador: Total de personas que necesitan tratamiento para trastornos debidos al
consumo de sustancias psicoactivas.

Siempre que sea posible, la cobertura del tratamiento debe desglosarse por dos grupos de
sustancias psicoactivas (sustancias ilicitas, y alcohol y otras sustancias psicoactivas), asi
como por tipo de intervencion terapéutica (tratamiento farmacol6gico, intervenciones
psicosociales, y servicios de rehabilitacion y asistencia posteriores al tratamiento).

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

NUmero de paises y territorios

de medicion
Frecuencia Bienal. Los datos para el indicador se recopilan y se presentan al final del bienio y se dan a
de medicion conocer al comienzo del bienio siguiente.

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Salud
Mental y Uso de Sustancias (NMH/MH)

Fuente Cuestionario para los informes anuales de UNODC, informes nacionales (de los
de los datos observatorios nacionales de drogas) y de los ministerios de salud.
Limitaciones Las deficiencias de los sistemas nacionales de informacion sobre trastornos debidos al

consumo de sustancias psicoactivas, asi como las disparidades entre paises en cuanto a la
notificacién de la cobertura y la calidad de la informacion proporcionada, podrian afectar la
disponibilidad y la calidad de los datos.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia sobre el consumo de sustancias
psicoactivas y la salud publica [Internet]. 50.° Consejo Directivo de la OPS, 62.2 sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas; del 27 de septiembre al 1 de
octubre del 2010. Washington, D.C.: OPS; 2010 (documento CD50/18, Rev. 1).
Disponible en https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/CD50-18-s.pdf.

Vinculo

e Indicador 3.5.1 (adaptado) de los ODS
e Marco de impacto del 13.° PGT
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Resultado Intermedio 6. Capacidad resolutiva ante la violencia y los traumatismos

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 6: Mejor capacidad resolutiva de los servicios de salud integrales y
de calidad ante la violencia y los traumatismos

Indicador del resultado intermedio 6.a: NUmero de paises y territorios que reducen al
minimo el intervalo entre que suceden las colisiones de transito y que se prestan los
primeros cuidados profesionales de urgencia

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han establecido y alcanzado
del indicador metas para reducir al minimo el intervalo transcurrido entre una colision de transito que
ocasiona traumatismos graves y el momento en que se proporcionan los primeros cuidados
profesionales de urgencia.
Linea de base 2019: 0
Meta 2025: 5
Proposito Este indicador facilita el seguimiento del nimero de paises y territorios que proporcionan
del indicador servicios apropiados para las victimas de traumatismos no fatales causados por colisiones

de transito.

Nota técnica

Este indicador es proporcionado por los mecanismos nacionales de coordinacion de los
servicios de atencidn de urgencia.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NUmero de paises Yy territorios

Frecuencia
de medicion

El indicador se mide anualmente con informacion obtenida de los paises.

Unidad de la OSP

o Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental (NMH)
o Departamento de Sistemas y Servicios de Salud (HSS)

Fuente Datos recopilados por los mecanismos de coordinacién nacional de los servicios de
de los datos atencion prehospitalaria y de urgencias.
Limitaciones Una de las limitaciones es la dificultad para recopilar datos de todos los servicios de

atencion prehospitalaria y de urgencias.

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. Global road safety performance targets.
Disponible en
https://www.who.int/violence_injury prevention/road_traffic/12GlobalRoadSafetyTar
gets.pdf?ua=1.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Developing voluntary global performance targets
for road safety risk factors and service delivery mechanisms. 2017. Disponible en
https://www.who.int/violence_injury prevention/road_traffic/WHO_Discussion_Pape
r_Developing_voluntary global performance_targets for road_safety ES.pdf?ua=1.

Vinculo

e Meta 9.5 de la ASSA2030
e Metas mundiales de desempefio en materia de seguridad vial
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 6: Mejor capacidad resolutiva de los servicios de salud integrales y

del resultado de calidad ante la violencia y los traumatismos

intermedio

Cadigo y titulo Indicador del resultado intermedio 6.b: NUmero de paises y territorios que prestan

del indicador servicios integrales de atencion posteriores a la violacion en los servicios de atencion de
urgencia, en consonancia con las directrices de la OMS

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han integrado la atencion

del indicador posterior a la violacion* en los servicios de urgencias, de conformidad con las directrices

de la OMS. Para cumplir este indicador, el pais debe tener servicios de atencion de
urgencias que cumplan los cinco criterios aplicables que se indican a continuacion (véase
la nota técnica).

Linea de base 2019: 13

Meta 2025: 18

Proposito Este indicador muestra si los paises y territorios han integrado la atencién posterior a la
del indicador violacién en los servicios de urgencias, de conformidad con las hormas internacionales de
derechos humanos y las directrices de la OMS, para medir los cambios en la disponibilidad
de este tipo de atencidn en los servicios de urgencias para sobrevivientes de actos de
violencia sexual.

El indicador usa la atencién posterior a la violacion como sustituto de una respuesta
integral de los servicios de salud a la violencia en todas sus formas, debido a la
disponibilidad de datos. Se reconoce que diversas formas de violencia afectan a la Region
de las Américas, a menudo combinadas. Por consiguiente, la OPS seguira apoyando los
esfuerzos de los Estados Miembros para fortalecer la prestacion de servicios de salud en los
establecimientos médicos para victimas de todas las formas de violencia, entre ellas la
violencia contra la mujer, la violencia contra los nifios, la violencia juvenil, los actos de
violencia perpetrados con armas de fuego y el maltrato de ancianos.

En la Estrategia y plan de accidn sobre el fortalecimiento del sistema de salud para
abordar la violencia contra la mujer (documento CD54/9, Rev. 2), aprobada por los
Estados Miembros en el 2015, se describe esta area de trabajo como una prioridad y utiliza
este indicador para medir el progreso. En el Plan de accion mundial de la OMS para
fortalecer la funcion del sistema de salud en el marco de una respuesta nacional
multisectorial para abordar la violencia interpersonal, en particular contra las mujeres y
las nifias, y contra los nifios en general (documento A69/9), se propone un indicador
similar.

Nota técnica De acuerdo con las directrices de la OMS y con la estrategia y plan de accién de la OPS
aprobada por los Estados Miembros, la atencion integral posterior a la violacién abarca lo
siguiente:

a. apoyo de primera linea y primeros auxilios psicolégicos;
b. anticoncepcidn de urgencia para mujeres que acuden en busca de atencion dentro de
los cinco dias siguientes;
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remision para un aborto seguro si la mujer queda embarazada como consecuencia de la
violacién, cuando dichos servicios estén permitidos en la legislacion nacional;
profilaxis posterior a la exposicion a las ITS o al VIH, segun los protocolos aplicables;
vacunacion contra la hepatitis B.

En el 2013, la OMS publicé una serie de directrices basadas en la evidencia sobre la forma
en que deberia responder el sector de la salud a las sobrevivientes de la violencia de pareja
y a la violencia sexual contra las mujeres, con el titulo Respuesta a la violencia de parejay
a la violencia sexual contra las mujeres: directrices de la OMS para la practica clinica y
las politicas. En el 2014, la OMS publico Atencidn de salud para las mujeres que han
sufrido violencia de pareja o violencia sexual: manual clinico, que contiene orientacion
para los prestadores de atencion de salud. Si desea mas detalles e informacidn, consulte
estos documentos (véanse las referencias mas abajo).

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NUmero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Cada dos afios

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Prevencion
de ENT, Violencia y Traumatismos (NMH/NV)

Fuente
de los datos

La OPS ha recopilado datos sobre este indicador cada tres afios (a partir del 2015)
como parte de los requisitos para la presentacion de informes vinculados a la
Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud para abordar
la violencia contra la mujer (documento CD54/9, Rev. 2).

En los informes de la OMS sobre los progresos realizados en la respuesta del sector de
la salud al VIH y en la publicacién Monitoreo global del Sida, de ONUSIDA, se
recopilan un indicador parecido que contribuira a la presentacion de informes.
También se tratara de fortalecer las fuentes de la informacién y los datos sobre las
mejoras en la prestacién de servicios de salud en establecimientos médicos en cada
unidad territorial o administrativa para las victimas de todas las formas de violencia.

Limitaciones

La existencia de servicios de atencion posterior a la violacion en los servicios de urgencia
no garantiza que los servicios sean de buena calidad o que todos los sobrevivientes que
necesitan atencion tengan acceso a la misma.

Referencias

1.

Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de accion sobre el
fortalecimiento del sistema de salud para abordar la violencia contra la mujer (2015).
Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/18386/CD549Rev2_esp.pdf?se
quence=8&isAllowed=y.

Organizacion Mundial de la Salud. Plan de accion mundial de la OMS para fortalecer
la funcidn del sistema de salud en el marco de una respuesta nacional multisectorial
para abordar la violencia interpersonal, en particular contra las mujeres y las nifias, y
contra los nifos en general (2016). Disponible en
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA69/A69 9-sp.pdf.
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Organizacion Mundial de la Salud, 2013. Respuesta a la violencia de pareja y a la
violencia sexual contra las mujeres. Directrices de la OMS para la préactica clinica y
las politicas. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/7705/WHORHR13 10_esp.pdf
?ua=1.

Organizacion Mundial de la Salud, 2014. Atencion de salud para las mujeres que han
sufrido violencia de pareja o sexual. Manual clinico. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/31381/OPSFGL 16016-

spa.pdf?ua=1.

Vinculo

Meta 9.4 de la ASSA2030
Estrategia y plan de accidon sobre el fortalecimiento del sistema de salud para abordar
la violencia contra la mujer
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Resultado Intermedio 7. Personal de salud

Cddigo y titulo Resultado intermedio 7: Disponibilidad y distribucién adecuadas de personal de salud
del resultado competente
intermedio

Cddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 7.a: NUmero de paises y territorios que han reducido
del indicador la brecha en la densidad del personal médico, de enfermeria y de parteria, y han alcanzado
la cifra de al menos 25 trabajadores de salud por 10.000 habitantes en zonas subatendidas,
teniendo presente la meta mundial de 44,5 para el 2030
Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han reducido la brecha en la
del indicador densidad del personal médico, de enfermeria y de parteria, y han alcanzado la cifra de al
menos 25 trabajadores de salud por 10.000 habitantes en zonas subatendidas.

Linea de base 2019: 7

Meta 2025: 16

Propésito La densidad y la distribucién del personal de salud son cruciales en lo que respecta a la
del indicador capacidad de los sistemas de salud para proveer servicios de buena calidad a la poblacion
con equidad. Los datos sobre disponibilidad, distribucidn, calidad y desempefio del
personal de salud son esenciales para la elaboracién de politicas y planes nacionales en
materia de recursos humanos para la salud. Este indicador apoya la planificacion
estratégica de los recursos humanos para la salud orientada a la meta mundial de

44,5 trabajadores de salud por 10.000 habitantes en el 2030 y, en términos mas generales, a
la salud universal en la Region.

Nota técnica Numerador: Ndmero de trabajadores de salud* basado en la dotacion de personal

Denominador: Poblacion total** de las zonas subatendidas

El nimero de trabajadores de salud se estima por 10.000 habitantes. Se recomienda
desglosarlo por ocupacidn, nivel de actividad y nivel nacional o subnacional (es decir,
region, provincia, departamento o0 municipio, segun el pais).

* Los trabajadores de salud abarcan: a) los médicos titulados (incluidos los médicos
generales y los especialistas) que trabajan en entornos publicos y privados en el pais; b) las
enfermeras profesionales tituladas que trabajan en entornos puablicos y privados (incluidas
las enfermeras tituladas y los técnicos de enfermeria, pero no el personal auxiliar y sin
licencia), y c) las parteras profesionales tituladas que trabajan en los sectores publico y
privado del pais. La partera profesional es “una persona que ha completado un programa de
capacitacion en la préctica de parteria reconocido en el pais, basado en las competencias
esenciales para la practica basica de parteria de la Confederacion Internacional de
Matronas (ICM) y en el marco de los Estandares globales para la formacion de parteria de
la ICM; que ha obtenido las calificaciones requeridas para registrarse o para obtener una
licencia para ejercer la parteria legalmente y usar el titulo de 'partera’, y que demuestra
competencia en el ejercicio de la parteria”.
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** Poblacion total estimada por la Division de Estadisticas de las Naciones Unidas. Si se
usa otra metodologia, la OPS/OMS calcula nuevamente las densidades de acuerdo con los
datos sobre poblacion de las estadisticas de las Naciones Unidas para armonizar las
densidades y asegurar la comparabilidad.

Se estan elaborando las especificaciones de este indicador junto con los Estados Miembros
como parte de la ejecucion del Plan de accion sobre recursos humanos para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud 2018-2023.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

Numeros de paises y territorios

de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la OSP | Evidencia e Inteligencia para la Accion de Salud / Analisis de Salud y Equidad (EIH/HA)

Fuente Los datos provendran de los ministerios de salud u organismos de salud de los paises.

de los datos Otras posibles fuentes de datos son los registros o bases de datos de personal de salud;
datos consolidados de establecimientos de salud (registros administrativos de rutina,
sistema de gestion de la informacion sobre la salud, censo o encuesta de sistemas distritales
de informacion sobre la salud); registros de consejos, cAmaras 0 asociaciones
profesionales; encuestas del personal; datos del censo de poblacién y datos sobre poblacién
de la Division de Estadisticas de las Naciones Unidas.

Limitaciones e Enla mayoria de los paises hay poca informacion actualizada sobre el personal de

salud del sector privado que sea de dominio publico.

e Los sistemas de informacion sobre recursos humanos para la salud estan poco
desarrollados en algunos paises.

e Enalgunos paises no hay personal especializado en sistemas de informacion sobre
servicios humanos para la salud.
No se invierte lo suficiente en sistemas de tecnologia de la informacién y desarrollo.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia sobre recursos humanos para el
acceso universal a la salud y cobertura universal de salud [Internet]. 29.2 Conferencia
Sanitaria Panamericana, 69.% sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas;
del 25 al 29 de septiembre del 2017; Washington D.C. Washington, D.C.: OPS; 2017
(documento CSP29/10). Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=
41533&Itemid=270&lang=es.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accion sobre recursos humanos para
el acceso universal a la salud y cobertura universal de salud [Internet]. 56.° Consejo
Directivo, 70.% sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas; del 23 al 27
de septiembre del 2018; Washington D.C. Washington, D.C.: OPS; 2018 (documento
CD56/10, Rev. 1) [consultado el 12 de febrero del 2019]. Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=
45773&Itemid=270&lang=es.

3. Organizacion Mundial de la Salud (2016). National health workforce accounts: a
handbook. Version preliminar para consulta.
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Vinculo e Indicador 3.c.1 de los ODS

e Meta 3.1 de la ASSA2030

e Indicador 2.1.3 del Plan de accién sobre recursos humanos para el acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud 2018-2023 (documento CD56/10, Rev. 1).

¢ Indicadores bésicos de la OPS

e Indicadores 1-01 y 1-02 de Cuentas Nacionales del Personal de Salud

e Marco de impacto del 13.° PGT

e Indicador de resultado intermedio 4.5.1 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Caddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 7: Disponibilidad y distribucién adecuadas de personal de salud
competente

Indicador del resultado intermedio 7.b: NUmero de paises y territorios que tienen un
equipo de salud interprofesional en el primer nivel de atencion, compatible con su modelo
de atencion

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que tienen una norma técnica oficial,
del indicador junto con un modelo nacional de atencion basado en equipos interprofesionales en el
primer nivel de atencién, compatible con su modelo de atencion.
Linea de base 2019: 12
Meta 2025: 21
Propésito Este indicador promueve la distribucion y la retencién equitativas de los trabajadores de
del indicador salud por medio de una politica de incentivos econémicos y profesionales que considera la

perspectiva de género y es compatible con las necesidades especificas de cada comunidad,
especialmente en zonas subatendidas. La existencia de normas y leyes es un criterio critico
para evaluar la capacidad de los sistemas y servicios de salud para desplegar equipos
interprofesionales en la atencién primaria de salud.

Nota técnica

Se estan elaborando las especificaciones de este indicador junto con los Estados Miembros
como parte de la ejecucion del Plan de accidn sobre recursos humanos para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud 2018-2023.

Criterios propuestos:

1. Normas técnicas (o leyes) aprobadas oficialmente en las cuales se definen la
composicién y el alcance de la practica de los equipos interprofesionales en la atencion
primaria de salud.

2. Modelos nacionales de atencion aprobados y establecidos oficialmente, basados en
equipos multidisciplinarios que trabajan en la atencién primaria de salud y en redes
integradas.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

Numero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Semestral

Unidad de la OSP

Departamento de Sistemas y Servicios de Salud, Unidad de Recursos Humanos para la
Salud (HSS/HR)

Fuente
de los datos

Los datos provendran de los ministerios de salud u organismos de salud de los paises.
Otras posibles fuentes de datos son los registros o bases de datos de personal de salud;
datos consolidados de establecimientos de salud (registros administrativos de rutina,
sistema de gestion de la informacion sobre la salud, censo o encuesta de sistemas distritales
de informacion sobre la salud); registros de consejos, cAmaras 0 asociaciones
profesionales; encuestas del personal; datos del censo de poblacion y datos sobre poblacion
de la Division de Estadisticas de las Naciones Unidas.
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Limitaciones

La definicion de equipo interprofesional (composicion y alcance de la practica), primer
nivel de atencidn y redes integradas varia de un pais a otro segun el modelo de atencion
adoptado. Eso podria afectar la comparabilidad de los datos obtenidos para este indicador.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia sobre recursos humanos para el
acceso universal a la salud y cobertura universal de salud [Internet]. 29.2 Conferencia
Sanitaria Panamericana, 69.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas;
del 25 al 29 de septiembre del 2017; Washington D.C. Washington, D.C.: OPS; 2017
(documento CSP29/10). Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=
41533&Itemid=270&lang=es.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accidn sobre recursos humanos para
el acceso universal a la salud y cobertura universal de salud [Internet]. 56.° Consejo
Directivo, 70.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas; del 23 al 27
de septiembre del 2018; Washington D.C. Washington, D.C.: OPS; 2018 (documento
CD56/10, Rev. 1) [consultado el 12 de febrero del 2019]. Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=
45773&Itemid=270&lang=es.

3. Organizacion Mundial de la Salud (2016). National health workforce accounts: a
handbook. Version preliminar para consulta

Vinculo

e Indicador 2.2.1 del Plan de accién sobre recursos humanos para el acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud 2018-2023 (documento CD56/10, Rev. 1)
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Resultado Intermedio 8. Acceso a las tecnologias sanitarias

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 8: Incremento del acceso equitativo a medicamentos esenciales,
vacunas Yy otras tecnologias sanitarias que sean seguros, asequibles, clinicamente efectivos,
costo-efectivos y tengan garantia de calidad, asi como del uso racional de los
medicamentos, con sistemas regulatorios fortalecidos que contribuyan a alcanzar el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud

Indicador del resultado intermedio 8.a: NUmero de paises y territorios que aseguran que
los productos incluidos en la lista de medicamentos esenciales estén disponibles sin
necesidad de pago directo en el lugar de atencion

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que cuentan con marcos juridicos,
del indicador estrategias y programas que aseguran que la poblacidn tenga acceso a los productos
incluidos en la lista nacional de medicamentos esenciales sin necesidad de pago directo en
el lugar de atencion.
Linea de base 2019: 4
Meta 2025: 10
Proposito Este indicador ayuda a evaluar componentes criticos del acceso a los medicamentos. En los
del indicador paises y territorios que alcanzan el indicador, la poblacion cuenta con medicamentos

esenciales y con proteccién financiera para evitar una carga econémica que obstaculice el
acceso, en particular de los grupos poblacionales que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad, los pacientes con enfermedades crénicas y los pacientes cuyo tratamiento
requiera productos de alto costo.

Nota técnica

Para verificar el cumplimiento del indicador, se consideraran los siguientes tipos de
documentos: leyes, decretos, resoluciones y otras normas emitidas por instituciones
gubernamentales en el ejercicio de las funciones legislativas delegadas.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

Numero de paises y territorios

de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la OSP | Innovacion, Acceso a Medicamentos y Tecnologias Sanitarias (IMT)

Fuente Marcos juridicos nacionales, analisis de la organizacion de los sistemas y servicios de
de los datos salud y, en algunos casos, estudios del acceso con medicamentos marcadores.
Limitaciones e La principal limitacion es que un marco juridico no garantiza la implementacion o la

disponibilidad de medicamentos gratuitos en el lugar de atencion, pero es un buen
indicador indirecto.

e Otro reto sera medir el indicador en sistemas de salud fragmentados. Los estudios de
acceso son mas informativos y precisos, pero son onerosos de realizar.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Acceso y uso racional de medicamentos
estratégicos y de alto costo y otras tecnologias de salud. Washington, D.C.: OPS; 2016
(documento CD55/10).

Vinculo

e Indicador 3.b.1 de los ODS
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Meta 5.1 de la ASSA2030
Indicador de resultado intermedio 4.3.1 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 8: Incremento del acceso equitativo a medicamentos esenciales,
vacunas Yy otras tecnologias sanitarias que sean seguros, asequibles, clinicamente
efectivos, costo-efectivos y tengan garantia de calidad, asi como del uso racional de los
medicamentos, con sistemas regulatorios fortalecidos que contribuyan a alcanzar el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud

Indicador del resultado intermedio 8.b: NUmero de paises y territorios con sistemas
regulatorios que llegan al nivel 3 de acuerdo con la herramienta de evaluacion
comparativa mundial de la OMS

Definicion Este indicador evalla la capacidad nacional para regular las tecnologias sanitarias usando
del indicador la herramienta de evaluacion comparativa mundial de la OMS. Asimismo, establece el
namero de paises y territorios con sistemas regulatorios que llegan al nivel 3 de acuerdo
con la herramienta de evaluacion comparativa mundial de la OMS.
Linea de base 2019: 8
Meta 2025: 15
Propésito Los sistemas regulatorios desempefian un papel decisivo para asegurar la calidad, la
del indicador seguridad y la eficacia de los productos médicos. Los sistemas regulatorios eficaces son

un componente esencial de los sistemas de salud y contribuyen a los resultados deseados
de salud publica y a la innovacion. Este indicador es util para medir la capacidad de los
sistemas regulatorios nacionales y subregionales para asegurar la calidad, la seguridad y la
efectividad de las tecnologias sanitarias, incluidos los medicamentos y las vacunas, a lo
largo de la vida util de los productos. En la herramienta recomendada se explican las
funciones regulatorias especificas, asi como los indicadores y los subindicadores, segun el
contexto.

Nota técnica

Las autoridades regulatorias nacionales protegen la seguridad, la calidad y la eficacia de
los medicamentos y otras tecnologias sanitarias, y desempefian un papel crucial para
determinar el ritmo al cual se introducen nuevos productos. El sector farmacéutico y de
las tecnologias sanitarias desempefia una funcion esencial en la promocion y proteccion
de la salud al asegurar que los productos y las tecnologias que se ofrecen al pablico por
medio de los sistemas de salud cumplan las normas internacionales de calidad y
seguridad. La funcién del gobierno, en particular el ministerio de salud, junto con otros
interesados, es crear un entorno regulatorio que asegure la calidad a lo largo de la vida dtil
de un producto, garantice la proteccién del paciente y optimice los resultados en materia
de salud.

En el 50.° Consejo Directivo de la OPS, celebrado en el 2010, los Estados Miembros de la
OPS reafirmaron su compromiso con el fortalecimiento de la capacidad regulatoria de las
tecnologias sanitarias mediante la resolucion CD50.R9, Fortalecimiento de las
Autoridades Reguladoras Nacionales para medicamentos y productos bioldgicos. La
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (documento CSP29/6, Rev. 3,
2017) propone el 2030 como plazo para que una autoridad regulatoria nacional de
medicamentos tenga una capacidad de nivel 3 segun la herramienta de evaluacion
comparativa mundial de la OMS.
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La herramienta abarca todas las funciones regulatorias recomendadas a los Estados
Miembros. La herramienta y su metodologia de evaluacion comparativa permiten a las
autoridades regulatorias establecer los puntos fuertes y las &reas que deben mejorarse;
facilitar la formulacion de un plan de desarrollo institucional para aprovechar los puntos
fuertes y abordar las brechas indicadas; priorizar las intervenciones del plan de desarrollo
institucional, y dar seguimiento al progreso y sus logros. La evaluacion de la capacidad
regulatoria esta a cargo de homélogos de otras autoridades regulatorias, bajo la direccién
de la sede de la OMS, sus oficinas regionales y sus representaciones.

Para cada funcion regulatoria, la herramienta especifica los indicadores y subindicadores
necesarios para alcanzar el nivel 1, 2, 3 0 4. Se tienen en cuenta el contexto del pais y sus
especificidades, y hay notas descriptivas para guiar a los paises en el cumplimiento de los
indicadores. El grado de cumplimiento de los indicadores (no implementado,
implementado parcialmente o en curso, o implementado) definira el grado de madurez
alcanzado por el sistema regulatorio.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

NUmero de paises y territorios

de medicion
Frecuencia Los paises deben evaluar su capacidad regulatoria periédicamente como parte de sus
de medicion sistemas de gestion de la calidad. Cuando se fortalece la capacidad y se alcanza el nivel 3,

se recomienda volver a evaluar la capacidad regulatoria cada tres afios para asegurar que
el sistema siga funcionando y mejore continuamente.

Cada afio se actualiza el perfil regulatorio del pais y se da a conocer por medio de la
Plataforma Regional sobre Acceso e Innovacion para Tecnologias Sanitarias (PRAIS).

Unidad de la OSP

Innovacion, Acceso a Medicamentos y Tecnologias Sanitarias (IMT)

Fuente Plataformas regionales y mundiales que compilan los resultados de la evaluacion

de los datos comparativa del fortalecimiento del sistema regulatorio; datos nacionales proporcionados
por la autoridad regulatoria a través de procesos de autoevaluacion y planes de desarrollo
institucional.

Limitaciones e Aunque los Estados Miembros han refrendado el fortalecimiento del sistema

regulatorio, la evaluacién de la capacidad regulatoria es voluntaria y requiere el
compromiso politico de cada Estado Miembro. Eso podria limitar el logro y la
notificacion del indicador.

e También hay limitaciones relacionadas con las diferentes categorias de productos
incluidas en la version actual de la herramienta de evaluacion comparativa mundial de
la OMS, en particular los medicamentos y las vacunas. Se espera que, en versiones
futuras, se aborden también los productos sanguineos (sangre entera, componentes
sanguineos y productos medicinales derivados del plasma) y los dispositivos médicos,
incluidos los medios de diagnostico. Se han desarrollado versiones beta de estas
herramientas y se prevé que la OMS las termine en el 2019.

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. Global Benchmarking Tool (GBT).
2. Organizacion Mundial de la Salud. Fortalecimiento del sistema de reglamentacion de
los productos médicos.
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Organizacion Panamericana de la Salud. Fortalecimiento de las autoridades
reguladoras nacionales de medicamentos y productos biolégicos (documento
CD50/20 y resolucion CD50.R9).

Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud (documento CD53/5 y resolucion CD53.R14).
Organizacion Panamericana de la Salud. El acceso y uso racional de los
medicamentos y otras tecnologias sanitarias estratégicos y de alto costo (documento
CD55/10, Rev. 1y resolucion CD55.R12).

Organizacion Panamericana de la Salud. Funciones esenciales de salud publica
(documento CD42/15).

Organizacion Panamericana de la Salud. Armonizacion de la reglamentacion
farmacéutica en las Américas (documento CD42/13 y resolucién CD42.R11).

Vinculo

Meta 5.3 de la ASSA2030
Indicador de resultado intermedio 4.3.2 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador

Definicion
del indicador

Resultado intermedio 8: Incremento del acceso equitativo a medicamentos esenciales,
vacunas Yy otras tecnologias sanitarias que sean seguros, asequibles, clinicamente efectivos,
costo-efectivos y tengan garantia de calidad, asi como del uso racional de los
medicamentos, con sistemas regulatorios fortalecidos que contribuyan a alcanzar el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud

Indicador del resultado intermedio 8.c: Numero de paises y territorios que aumentan el
nimero de unidades de sangre disponibles para transfusién por 1.000 habitantes al menos
en un 5% al afio hasta llegar a la meta de 30 unidades de sangre disponibles para
transfusion por 1.000 habitantes

Este indicador mide el nimero de paises y territorios en los que ha aumentado las unidades
de sangre disponibles para transfusion al menos en un 5% al afio. La meta para los paises
es 30 unidades de sangre para transfusion. Sin embargo, el indicador se cumplird cuando
los paises aumenten ese nimero en un 5% al afio y lleguen al menos a 20 unidades de
sangre para transfusion.

Linea de base 2019: 7
Meta 2025: 16

Propésito
del indicador

Con este indicador se mide la disponibilidad real de sangre y componentes sanguineos, ya
gue tiene en cuenta no solo las unidades recolectadas, sino también la pérdida o el
desperdicio de unidades de sangre por causas como infecciones transmitidas por
transfusiones, problemas de calidad y caducidad de la sangre almacenada. La
disponibilidad real es un indicador indirecto de la eficiencia de la organizacion de los
servicios de recoleccion y transfusién de sangre en un pais, de acuerdo con el plan regional
de la OPS de acceso a la sangre para el 2014-2019.

Nota técnica

Para calcular el indicador, cada pais tiene que calcular las unidades de sangre disponibles
para transfusion por 1.000 habitantes en un afio dado y luego medir la variabilidad
porcentual de las unidades de sangre disponibles para transfusién el afio siguiente.

(N* de unidades de sangre recolectadas - N* de unidades desechadas) x 1.000 = unidades por 1.000 habitantes al afio
Poblacién (nimero de habitantes)

Unidades de sangre disponibles para transfusion: unidades de glébulos rojos y sangre

entera disponibles en el pais para atender las necesidades ordinarias de 1.000 habitantes en

un afio dado.

N* de unidades de la sangre recolectadas: total de unidades recolectadas en el pais ese afo.

N* de unidades desechadas: unidades desechadas por cualquiera de las siguientes causas:

o infecciones transmitidas por transfusiones: unidades de sangre desechadas porque
dieron resultado positivo en pruebas con reactivos;

o calidad: unidades de sangre desechadas por problemas de almacenamiento,
interrupcion de la cadena de frio u otras fallas del sistema de control de calidad;

e vencimiento: unidades de sangre desechadas porque estaban vencidas.

Poblacion: nimero de habitantes del pais en ese afio

Tipo de indicador

Absoluto
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Unidad NUmero de paises Y territorios

de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la OSP | Innovacion, Acceso a Medicamentos y Tecnologias Sanitarias (IMT)

Fuente Los Estados miembros presentan estos datos anualmente como parte de su compromiso
de los datos con el Plan de accion para el acceso universal a sangre segura (resolucion CD53.R6).
Limitaciones Existe la posibilidad de que los paises no informen.

Referencias

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accién para el acceso universal a
sangre segura. Washington D.C.: OPS; 2014 (resolucion CD53.R6).

Vinculo

Meta 5.6 de la ASSA2030
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador

Definicion
del indicador

Resultado intermedio 8: Incremento del acceso equitativo a medicamentos esenciales,
vacunas Yy otras tecnologias sanitarias que sean seguros, asequibles, clinicamente efectivos,
costo-efectivos y tengan garantia de calidad, asi como del uso racional de los
medicamentos, con sistemas regulatorios fortalecidos que contribuyan a alcanzar el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud

Indicador del resultado intermedio 8.d: Numero de paises y territorios que tienen
reglamentos y mecanismos de supervision que aseguran el acceso a servicios radiol6gicos
seguros y de buena calidad

Este indicador mide el nimero de paises y territorios que tienen un sistema de normas y
capacidad para supervisar los servicios radiolégicos de acuerdo con lo dispuesto en
Proteccion radioldgica y la seguridad de las fuentes de radiacién: Normas basicas
internacionales de seguridad. Estas normas fueron elaboradas y avaladas por la
Comunidad Europea, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura, el Organismo Internacional de Energia Atémica, la Organizacion
Internacional del Trabajo, la Agencia para la Energia Nuclear de la Organizacion de
Cooperacion y Desarrollo Econémicos, la Organizacion Mundial de la Salud, el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo y la OPS (resolucion CSP28.R15).

Linea de base 2019: 0
Meta 2025: 13

Propésito
del indicador

Para asegurar la calidad y la seguridad de los servicios radiolégicos, es necesario cumplir
los requisitos aplicables de las normas bésicas internacionales. El indicador da seguimiento
al progreso de la Regién hacia el cumplimiento de estas normas.

Nota técnica

Si bien las normas basicas internacionales abarcan todas las situaciones de exposicién a la
radiacion, para el cumplimiento de este indicador se deben tener en cuenta solamente los
requisitos aplicables a todos los servicios médicos que usan radiacién ionizante (servicios
radioldgicos). Como parte de esos requisitos, los gobiernos deben establecer una autoridad
0 un sistema de autoridades facultadas legalmente para llevar a cabo el proceso regulatorio,
incluida la autorizacion de los servicios. Esto significa que el pais debe cumplir los
requisitos generales (2.1 a 2.52) de las normas basicas internacionales y los requisitos
relativos a situaciones de exposicion planificadas (3.1 a 3.184).

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

NUmero de paises y territorios

de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la OSP | Innovacidn, Acceso a Medicamentos y Tecnologias Sanitarias (IMT)

Fuente Sistemas de informacion de los paises y sistemas de informacion de la OPS y el OIEA.
de los datos

Limitaciones Algunos paises no tienen un sistema formal para regular y supervisar los servicios

radioldgicos. Otros paises tienen un sistema, pero no han actualizado las normas a fin de
que se cifian a las normas basicas internacionales o la capacidad de supervision es limitada.
Durante el proceso de creacion de esta capacidad, habrd muchos paises que lograran
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parcialmente el indicador. Solo los paises que cumplan en medida suficiente los requisitos
antedichos habran alcanzado el indicador.

Referencias

1.

Organismo Internacional de Energia Atdmica. Proteccion radiolégica y seguridad de
las fuentes de radiacion: Normas bésicas internacionales de seguridad. Viena: OIEA,
2014. Disponible en https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/
SupplementaryMaterials/SupM_Pub1531 Spanish.pdf.

Organizacion Panamericana de la Salud. Proteccion radioldgica y seguridad de las
fuentes de radiacion: Normas bésicas internacionales de seguridad. Washington, D.C.:
OPS; 2012 (resolucion CSP28.R15). Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=
18936&Itemid=270&lang=es.

Organismo Internacional de Energia Atomica. Radiation protection and safety in
medical uses of ionizing radiation. Viena: OIEA; 2018. Disponible en https://www-
pub.iaea.org/books/IAEABooks/11102/Radiation-Protection-and-Safety-in-Medical-
Uses-of-lonizing-Radiation.

Vinculo

Meta 5.5 de la ASSA2030
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 8: Incremento del acceso equitativo a medicamentos esenciales,

del resultado vacunas Yy otras tecnologias sanitarias que sean seguros, asequibles, clinicamente efectivos,

intermedio costo-efectivos y tengan garantia de calidad, asi como del uso racional de los
medicamentos, con sistemas regulatorios fortalecidos que contribuyan a alcanzar el acceso

universal a la salud y la cobertura universal de salud

Cadigo y titulo Indicador del resultado intermedio 8.e: Numero de paises y territorios que tienen

del indicador reglamentos y mecanismos de supervision que aseguran la disponibilidad de servicios
farmaceuticos de buena calidad

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que tienen disposiciones que aseguran

del indicador que los servicios farmacéuticos sean una parte integral de los servicios de salud y cumplan

las normas y las funciones bajo la supervision de farmacéuticos profesionales.

Linea de base 2019: 3

Meta 2025: 7
Proposito El indicador es fundamental para apoyar el desarrollo, la colaboracién y la integracion de
del indicador los servicios farmacéuticos como parte de los servicios de atencién de salud.
Nota técnica Para cumplir el indicador, el pais debe tener disposiciones oficiales vigentes que

establezcan el papel de los servicios farmacéuticos integrados y las normas que se les

apliquen, bajo la supervision de un farmacéutico, en la red integrada de servicios de salud.

Las normas deben cefiirse a las recomendaciones de los documentos de referencia

mundiales (véanse las referencias). Las disposiciones juridicas o las normas oficiales deben

establecer o requerir todo lo siguiente:

1) Los servicios farmacéuticos requieren la presencia o la supervision de un farmacéutico.

2) Los servicios farmacéuticos cumplen las normas nacionales o locales de la practica en
relacion con: a) los procedimientos obligatorios para el manejo de productos médicos;
b) la funcién de los servicios farmacéuticos en las actividades de prevencién y
promocién; ¢) la informacién que se brinda al paciente sobre los medicamentos; d) la
participacion en la notificacion de farmacovigilancia; e) el seguimiento de la
farmacoterapia de los pacientes, y f) la coordinacién interprofesional con el médico u
otros profesionales de la salud cuando sea necesario.

Tipo de indicador | Absoluto

Unidad Numero de paises y territorios

de medicion

Frecuencia Cada dos afios

de medicion

Unidad de la OSP | Innovacion, Acceso a Medicamentos y Tecnologias Sanitarias (IMT)

Fuente Legislacion nacional, normas y regulaciones.

de los datos

Limitaciones Una disposicion juridica no garantiza necesariamente la calidad de los servicios, pero se la
utiliza como un indicador indirecto.

Referencias 1. Organizacion Mundial de la Salud. WHO Technical Report Series, No. 961, 2011,

Annex 8: Joint FIP/WHO guidelines on good pharmacy practice: standards for quality
of pharmacy services.
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2. Organizacion Mundial de la Salud. Desarrollo de la practica de farmacia centrada en la

atencion del paciente. OMS/FIF, 2006. Disponible en
https://apps.who.int/medicinedocs/documents/s14094s/s14094s.pdf.

3. Organizacion Panamericana de la Salud. Servicios farmacéuticos basados en la

atencion primaria de salud. Documento de posicion de la OPS/OMS. Washington,
D.C.: OPS; 2006. Disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/SerieRAPSAN06-2013.pdf.

Vinculo

Ninguno
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador

Definicion
del indicador

Resultado intermedio 8: Incremento del acceso equitativo a medicamentos esenciales,
vacunas Yy otras tecnologias sanitarias que sean seguros, asequibles, clinicamente efectivos,
costo-efectivos y tengan garantia de calidad, asi como del uso racional de los
medicamentos, con sistemas regulatorios fortalecidos que contribuyan a alcanzar el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud

Indicador del resultado intermedio 8.f: Nimero de paises y territorios que han aplicado
marcos Yy estrategias institucionales o marcos juridicos para la evaluacion, la seleccion y el
uso racional de medicamentos y otras tecnologias sanitarias, incluidos los antibidticos

Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han establecido un marco y
estrategias con mecanismos basados en la evidencia para evaluar y seleccionar
medicamentos y dispositivos médicos, incorporarlos en el sistema de salud y elaborar guias
clinicas y estrategias para dar seguimiento al uso de medicamentos y dispositivos médicos,
incluidos los antibioticos.

Linea de base 2019: 3
Meta 2025: 10

Propdsito
del indicador

El indicador apoya el uso de un enfoque integrado y completo de la evaluacion y el uso de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias, incluidos los productos farmacéuticos, los
productos bioldgicos, los dispositivos médicos y los medios de diagndstico. El objetivo es
asegurar el acceso a productos de salud costo-efectivos y eficaces, y la asignacion racional
de recursos para promover la sostenibilidad del sistema de salud y mejorar los resultados.

Nota técnica

Para cumplir el indicador, el pais debe contar con decretos, resoluciones, normas o
regulaciones oficiales y validos que establezcan estructuras y mecanismos basados en la
evidencia para evaluar y seleccionar medicamentos y otras tecnologias sanitarias e
incorporarlos en el sistema de salud, asi como indicadores para evaluar su uso de acuerdo
con las guias clinicas.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

NUmero de paises y territorios

de medicion

Frecuencia Cada dos afios

de medicion

Unidad de la OSP | Innovacion, Acceso a Medicamentos y Tecnologias Sanitarias (IMT)

Fuente Marcos juridicos y disposiciones del pais

de los datos

Limitaciones Una disposicion juridica no garantiza necesariamente su implementacién verdadera, pero

se la usa como indicador indirecto.

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. Progresos realizados en el uso racional de los
medicamentos. Resolucion WHAG0.16. Disponible en
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf _files’ WHASSA WHAG0-Rec1/S/reso-60-sp.pdf.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Acceso a los medicamentos esenciales. Resolucion
WHAG7.22. Disponible en
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21453es/s21453es.pdf.

3. Organizacion Panamericana de la Salud. Evaluacion e incorporacion de tecnologias
sanitarias en los sistemas de salud. Resolucion CSP28.R9. Disponible en
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https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=
18921&Itemid=270&lang=es.

Organizacion Panamericana de la Salud. El acceso y uso racional de los medicamentos
y otras tecnologias sanitarias estratégicos y de alto costo. Resolucién CD55.R12.
Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=
36466&Itemid=270&lang=es.

Vinculo

Meta 5.4 de la ASSA2030
Marco de impacto del 13.° PGT
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Resultado Intermedio 9. Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 9: Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza de las autoridades
nacionales de salud para guiar la transformacidon de los sistemas de salud y desempefar las
funciones esenciales de salud publica a fin de avanzar hacia la salud universal

Indicador del resultado intermedio 9.a: NUmero de paises y territorios que, en
comparacion con el 2020, para el afio 2025 han logrado una reduccion de al menos en 10
puntos porcentuales en la poblacion que informa sobre obstaculos de acceso a los servicios
de salud

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que, para el 2025, logren una

del indicador reduccion de al menos 10 puntos porcentuales en la poblacion que notifica la presencia de
obstaculos para el acceso a los servicios de salud en comparacion con el 2020. Los
obstaculos para el acceso podrian ser culturales, institucionales, organizacionales,
econdémicos o geogréficos.
Linea de base 2019: 0
Meta 2025: 12

Proposito La medicion de este indicador ayudard a comprender los factores que influyen en el acceso

del indicador a la atencion de salud en la Regién de las Américas y la eficacia de las medidas que estén

tomando los paises para gque el acceso sea mas equitativo. Para lograr la equidad en el
acceso se necesitan intervenciones que aborden los determinantes modificables del acceso
a los servicios de salud, entre ellos las caracteristicas del sistema de salud (por ejemplo,
institucionales) y las caracteristicas de las personas o los grupos poblacionales (por
ejemplo, conocimientos y comunicacion). Los sistemas de salud pueden aumentar las
inequidades en materia de salud si no tienen en cuenta las necesidades y la situacién
socioeconémica de los grupos subatendidos.

Nota técnica

El porcentaje de la poblacion que notifica la presencia de obstaculos es el porcentaje de
personas que dicen que tuvieron un problema de salud en los 30 a 90 dias precedentes y
que no buscaron servicios de salud formales, en relacion con el total de personas
encuestadas que dicen que tuvieron un problema de salud en el mismo periodo.

Numerador: Numero de personas que dicen que tuvieron un problema de salud en los 30 a
90 dias anteriores a la encuesta y que no buscaron servicios de salud formales por razones
culturales, institucionales, econdmicas o geograficas.

Denominador: Total de personas que dicen que tuvieron un problema de salud en los 30 a
90 dias anteriores a la encuesta.

Los obstaculos al acceso se clasifican en las siguientes categorias:

e institucionales: esperas prolongadas, falta de resolucion del problema de salud, escasez
de recursos (medicamentos o personal), estigma y discriminacion;

e geograficos: falta de servicios de salud cercanos;

e econdmicos: incapacidad para pagar los servicios;
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e culturales: diferencias de idioma; preferencia por la medicina indigena, homeopatica o
alternativa; interferencia de un miembro de la familia que impide el acceso a la
atencion de salud.

Tipo de indicador | Absoluto

Unidad NUmero de paises Y territorios

de medicion

Frecuencia Cada dos afios, a fin de afio.

de medicion

Unidad de la OSP | Sistemas y Servicios de Salud / Atencién primaria de salud y prestacion de servicios
integrados (HSS/PH)

Fuente Encuestas de hogares con un modulo especial de salud; datos administrativos de

de los datos establecimientos de salud.

Limitaciones La busqueda de atencién esta relacionada con las percepciones generales de las personas

sobre su estado de salud, la gravedad de la enfermedad y las consecuencias de no tratarla.
Ademas, puede reflejar creencias sobre la calidad de los servicios o la capacidad para
superar los obstaculos de acceso percibidos. Para evaluar este indicador, es importante
comprender mejor las razones por las cuales las personas no buscan servicios de salud.

Referencias 1. Bascolo E, Houghton N, del Riego A. Construccion de un marco de monitoreo para la
salud universal. Rev Panam Salud Publica 2018; 42:e81.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.81.

2. Baéscolo E, Houghton N, Del Riego A. Légicas de la transformacion de los sistemas de
salud en América Latina y resultado en acceso y cobertura de salud. Rev Panam Salud
Publica 2018; 42:€126. https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.126.

3. Penchansky, R, Thomas, JW. The concept of access: definition and relationship to
consumer satisfaction. Medical Care 1981 (19):127-140.

Vinculo e Meta 2.1 de la ASSA2030
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Caddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 9: Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza de las autoridades
nacionales de salud para guiar la transformacidon de los sistemas de salud y desempefar las
funciones esenciales de salud publica a fin de avanzar hacia la salud universal

Indicador del resultado intermedio 9.b: NUmero de paises y territorios que han
alcanzado al menos el 60% de su capacidad para desempefiar las funciones esenciales de
salud publica

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han alcanzado al menos 60% de
del indicador su capacidad para ejercer las siguientes funciones esenciales de salud publica (FESP):
e seguimiento y evaluacidn de la salud y el bienestar, la equidad, los determinantes
sociales de la salud y el desempefio de los sistemas de salud;
e vigilancia de la salud publica, control y gestion de riesgos para la salud y emergencias;
e promocion y gestion de la investigacion y el conocimiento para la salud,;
o formulacion, aplicacién y supervision de leyes, politicas y marcos regulatorios en el
ambito de la salud;
e participacién y movilizacién social, incluidos los agentes estratégicos y la
transparencia;
e desarrollo de recursos humanos para la salud;
e acceso y calidad de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias;
« financiamiento para la salud;
e acceso equitativo a servicios de salud de calidad;
e acceso equitativo a intervenciones poblacionales y comunitarias para promover la
salud y prevenir enfermedades;
e gestién y promocion de intervenciones para abordar los determinantes sociales de la
salud.
Linea de base 2019: 0
Meta 2025: 19
Proposito Con este indicador se evaluara el progreso en el fortalecimiento de la capacidad de los
del indicador sistemas de salud para aplicar medidas integrales e integradas de salud publica. La mejora

del desempefio de las FESP se ha convertido en una estrategia fundamental para que los
sistemas de salud puedan abordar la complejidad y la multicausalidad de los problemas de
salud pablica en la Regién de las Américas.

Nota técnica

La capacidad para aplicar medidas integrales e integradas de salud publica se considerara
aceptable cuando el pais cumpla un conjunto de indicadores recomendados por la
OPS/OMS para cada una de las FESP antedichas. Para verificar que se cumplen los
requisitos, se administrara a los paises un cuestionario preparado por la OPS.

La OPS esta actualizando la metodologia para medir las FESP, en consonancia con la
revision del marco conceptual realizada en el 2017-2018. Esta metodologia tiene dos
elementos: primero, la elaboracion de una lista de las estructuras estatales responsables del
desempefio de las FESP; segundo, el analisis del desempefio de las once FESP descritas
anteriormente, basado en una combinacién de métodos cuantitativos y cualitativos. Esta
metodologia promovera la participacion de diversos interesados, entre ellos el sector
académico, la sociedad civil y entidades estatales responsables de la salud puablica, y sera
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suficientemente flexible para que pueda aplicarse a nivel tanto nacional como subnacional.
La metodologia y las herramientas estaran listas para fines del 2019, y la Oficina facilitara
la orientacion y capacitacion de los Estados Miembros en su aplicacion. Se prevé que los
paises establezcan su linea de base en el 2020, elaboren un plan para mejorar el
desempefio, incluida la definicion de metas, y realicen revisiones periddicas.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NuUmero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Cada dos afos, comparando la linea de base con el fin del periodo de evaluacion.

Unidad de la OSP

Sistemas y Servicios de Salud / Atencion primaria de salud y prestacién de servicios
integrados (HSS/PH)

Fuente e Herramienta de la OPS/OMS para evaluar las funciones esenciales de salud publica
de los datos (versién 2019)
e Herramientas de los Estados Miembros para evaluar las funciones esenciales de salud
publica
Limitaciones Para que el indicador sea exacto, se requiere una coordinacion adecuada con los paises para

realizar la evaluacion, la recopilacion de datos actualizados y el analisis.

Referencias

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Marco conceptual y metodoldgico de las
funciones esenciales de salud publica. Washington, D.C.: OPS; 2018.

Vinculo

e Meta 2.2 de la ASSA2030
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Resultado Intermedio 10. Aumento del financiamiento publico destinado a la salud

Cadigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 10: Aumento y mejora del financiamiento publico sostenible para
la salud, con equidad y eficiencia

Indicador del resultado intermedio 10.a: NUmero de paises y territorios que han
aumentado el gasto publico destinado a la salud en al menos 6% del producto interno
bruto

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han aumentado el gasto publico
del indicador general en salud al 6% de producto interno bruto (PIB).

Linea de base 2019: 7

Meta 2025: 15
Proposito El indicador refleja el progreso de los paises hacia un mayor gasto publico destinado a la
del indicador salud, de manera eficiente y con equidad, para avanzar hacia la salud universal. La

evidencia sugiere que el gasto publico en salud debe ser por lo menos el 6% del PIB para
asegurar el acceso a servicios de salud de buena calidad para la poblacidn.

Nota técnica

El gasto publico en salud incluye los desembolsos de las unidades institucionales en todos
los niveles gubernamentales (central, estatal, provincial y local), méas los gastos
obligatorios de seguridad social relacionados con la salud. Se calcula utilizando datos
presupuestarios y administrativos. El PIB representa una medida de la actividad
econdmica de un pais en un afio dado.

El gasto publico en salud de un pais se calcula dividiendo ambos componentes y
multiplicando el producto por 100. La férmula es la siguiente:

gasto publico en salud

Gasto publico en salud como porcentaje del PIB = PIB * 100

donde PIB es el producto interno bruto.

Se considerara que los paises y territorios cuyo gasto publico en salud Ilegue por lo menos
al 6% del PIB habran cumplido el indicador.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

NUmero de paises y territorios

de medicion
Frecuencia El indicador se recopila anualmente con un retraso de aproximadamente dos afos (por
de medicion ejemplo, en diciembre del 2018 se contaba con datos correspondientes al 2016).

Unidad de la OSP

Sistemas y Servicios de Salud / Atencién primaria de salud y prestacion de servicios
integrados (HSS/PH)

Fuente
de los datos

Los datos sobre el gasto en salud del gobierno central y los gobiernos regionales,
provinciales, estatales, locales o municipales de los paises de América Latinay el Caribe
provienen de la base de datos en linea del Fondo Monetario Internacional sobre
estadisticas de finanzas publicas, de los presupuestos nacionales proporcionados por los
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ministerios de salud, y de los datos presupuestarios y los estados financieros
proporcionados por las instituciones de seguridad social. Los datos sobre el PIB y los
tipos de cambio provienen de la base de datos en linea del Fondo Monetario Internacional
sobre estadisticas financieras internacionales.

La OMS encabeza el proceso de recoleccion de datos y los publica anualmente en su base
de datos mundiales sobre el gasto en salud. La Organizacién de Cooperacion y Desarrollo
Econdmicos publica el mismo indicador y también recopila datos. La OPS, el Banco
Mundial y la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe publican todos los
datos de esas fuentes, o algunos, en diferentes formatos.

Limitaciones

El Sistema de Cuentas de Salud 2011 admite diferentes interpretaciones en algunos casos
especificos con respecto a lo que constituye el gasto publico, lo cual podria llevar a
resultados diferentes en esos casos.

Referencias

1.

10.

11.

12.

Cid Pedraza C, Matus-L6pez M, Bascolo E. Espacio fiscal para salud en las Américas:
¢es suficiente el crecimiento econémico? Rev Panam de Salud Publica 2018; 42:e86.
https://doi.org/10.26633/ RPSP.2018.86.

Cid Pedraza C, Pagano JP, Pescetto C, Prieto L. Espacio fiscal para el financiamiento
sostenible de los sistemas de salud y la salud universal. Rev Panam Salud Pablica 2018;
42:e197. https://doi.org/10.26633/ RPSP.2018.197

Etienne CF. Investing in universal health in the Americas. Rev Panam Salud Publica
2018; 42:e90. https://doi.org/ 10.26633/RPSP.2018.90.

Matus-L6pez M, Prieto Toledo L, Cid Pedraza C. Evaluacién del espacio fiscal para la
salud en Per(. Rev Panam Salud Publica 2016; 40(1):64-609.

Matus-Lépez M, Cansino Pozo D, Cid Pedraza C, Valdés Romero W. Evaluacion del
espacio fiscal para salud en Bolivia. Rev Panam Salud Pulblica 2018; 42:e4.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.4.

Organizacion Panamericana de la Salud. Plan Estratégico de la OPS 2014-2019.
Documento Oficial 345. Washington D.C.: OPS; 2013.

Organizacion Panamericana de la Salud. Espacio fiscal para la salud en América Latina
y el Caribe. Serie Salud Universal, Washington, D.C.: OPS; 2018.

Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud. 53.° Consejo Directivo de la OPS, 66.2 sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas; del 29 de septiembre al 3 de octubre
del 2014; Washington, D.C. Washington, D.C: OPS; 2014. (Documento CD53/5,
Rev. 2). Disponible en https://www.paho.org/ha/dmdocuments/2014/CD53-5-s.pdf.
Organizacion Panamericana de la Salud. Financiamiento de la salud en las Américas.

Salud en las Américas 2017. Washington, D.C.: OPS; 2017.

Prieto Toledo L, Montafiez Ginocchio V, Cid-Pedraza C. Espacio fiscal para salud en
Honduras. Rev Panam Salud Publica 2018; 42:e8.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.8.

Rathe M, Hernandez P, Van Mosseveld C, Pescetto C, Van de Maele N. Health
accounts from past to present for a political arithmetic. Rev Panam Salud Publica 2018;
42:e89. doi: https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.8.

Organizacion Mundial de la Salud. Global Health Expenditure Database. Disponible en
http://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en.
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13.

14.

Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2010.
Financiacion de los sistemas de salud: el camino hacia la cobertura universal. Ginebra:
OMS; 2010.

Xu K, Sakena P, Jowett M, Indikadhena Ch, Kutzin J, Evans D. Exploring the
thresholds of health expenditure for protection against financial risk. World health
report 2010, Background Paper No. 19.

Vinculo

Meta 4.1 de la ASSA2030

Indicadores basicos de la OPS

Indicador de resultado intermedio 4.1.2 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019

Marco de impacto del 13.° PGT
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Cadigo y titulo
del resultado
intermedio
Cadigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 10: Aumento y mejora del financiamiento publico sostenible para
la salud, con equidad y eficiencia

Indicador del resultado intermedio 10.b: NUmero de paises y territorios que han
asignado al menos 30% del gasto publico en salud al primer nivel de atencion

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han asignado por lo menos 30%
del indicador del gasto publico en salud a intervenciones en el primer nivel de atencion. La metodologia
para calcular el valor de 30% puede variar segln el contexto nacional, segun la estructura
del primer nivel de atencion en cada pais.
Linea de base 2019: 0
Meta 2025: 8
Propésito El gasto en el primer nivel de atencion refleja los recursos financieros utilizados para
del indicador pagar todos los insumos y las funciones que son necesarios para prestar servicios en el

primer nivel de atencion (recursos humanos, medicamentos y tecnhologias sanitarias,
infraestructura, mejora de la calidad, servicios de salud publica, gestion y coordinacion,
accion intersectorial, etc.). La estrategia para la salud universal propone que, al aumentar
el gasto publico en salud por lo menos al 6% del PIB, una asignacién equitativa y
eficiente de los recursos debe priorizar el primer nivel de atencién, buscando mejorar su
capacidad resolutiva y su capacidad para organizar la prestacion de servicios de salud de
manera integrada. Hay consenso en que el fortalecimiento del primer nivel de atencion
mejorara los resultados en materia de salud y la eficiencia del gasto en atencidon de salud.
El gasto en el primer nivel de atencion es, por lo tanto, un parametro decisivo para
determinar si los recursos financieros se asignan de manera eficiente. El seguimiento del
nivel de dicho gasto es esencial para fundamentar la formulacion de politicas, las
decisiones y la planificacién para mejorar el desempefio de los sistemas de salud con
equidad, eficiencia y sostenibilidad.

Nota técnica

Para medir el porcentaje del gasto publico de un pais destinado a la salud que se asigna al
primer nivel de atencion, se necesita del aporte mayor de los expertos de los Estados
Miembros. La OPS consultara a expertos para elaborar una metodologia especifica basada
en las clasificaciones del Sistema de Cuentas de Salud 2011. Esta metodologia abordara
las diferentes funciones de salud (salud individual y salud pablica colectiva), los sistemas
de financiamiento de la salud publica y los prestadores de atencidn de primer nivel. El
indicador esta en elaboracién y hay que afinarlo como parte de estas consultas.

La férmula es:

GPPN
*
gasto publico en salud

GPPN como porcentaje del gasto publico en salud = 100

donde GPPN es el gasto publico en salud asignado al primer nivel de atencion.

Se considerard que los paises y territorios cuyo GPPN llegue por lo menos al 30% del
gasto publico en salud habran cumplido el indicador.
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Tipo Absoluto

de indicador

Unidad Numero de paises y territorios

de medicion

Frecuencia Los datos se recopilan y se publican anualmente en la base de datos mundiales de la OMS

de medicion sobre el gasto en salud en la primera mitad de diciembre de cada afio, con un retraso de
dos afios (t-2).

Unidad de la Sistemas y Servicios de Salud / Atencidn primaria de salud y prestacion de servicios

OSP integrados (HSS/PH)

Fuente Los datos se publican en la base de datos mundiales de la OMS sobre el gasto en salud.

de los datos

Limitaciones e Ladefinicion de servicios de atencion primaria representa un reto, ya que los paises

podrian tener diferentes definiciones segin su propio modelo de atencién y el grado
de desarrollo de su sistema de salud.

e Elindicador se obtiene utilizando los datos del Sistema de Cuentas de Salud 2011. Sin
embargo, actualmente hay datos actualizados sobre la clasificacion de la atencion de
salud (gasto por funcion) solo de cinco paises de la Region; otros seis tienen datos de
este tipo correspondientes a afios anteriores. Es necesario sensibilizar a los paises
sobre la necesidad de producir cuentas de salud de manera continua, y se requiere
apoyo técnico para desarrollar la capacidad nacional para producir y mantener cuentas
nacionales de salud.

Referencias
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Estimates-of-Primary-Care-Spending-under-SHA-2011-Framework.pdf.

5. Friedberg, MW, Hussey PS, y EC Schneider (2010). Primary care: a critical review of
the evidence on quality and costs of health care. Health Affairs (29):766-72.
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Resultado Intermedio 11. Fortalecimiento de la proteccion financiera

Cadigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo

del indicador

Definicion
del indicador

Resultado intermedio 11: Fortalecimiento de la proteccién contra riesgos y dificultades
financieras relacionados con la salud para todas las personas

Indicador del resultado intermedio 11.a: NUmero de paises y territorios en los que ha

disminuido en 20% el porcentaje de personas en hogares que registran gastos directos
catastroficos en salud

Este indicador mide el nimero de paises y territorios donde ha disminuido en 20% el
porcentaje de personas en hogares que experimentan un gasto catastréfico en salud como
consecuencia de los pagos directos (gastos de bolsillo) en el lugar de servicio. El gasto en
salud de los hogares se considera “catastr6fico” cuando representa una gran parte de su
ingreso 0 su consumo.

Linea de base 2019: 0
Meta 2025: 12

Propésito
del indicador

El acceso a la atencion en salud debe basarse en la necesidad, en vez de la capacidad de
pago. La falta de proteccion financiera se considera como uno de los obstaculos méas
importantes para el acceso a los servicios de salud y una de las principales fuentes de
inequidades en la salud. Los pagos directos se consideran como la manera menos
equitativa de financiar la atencién de salud, dado que pueden limitar la calidad y el
alcance de la atencion recibida. Los gastos directos también pueden representar una fuente
de ineficiencia, ya que desincentivan el acceso a los servicios de salud cuando se los
necesita, lo cual puede llevar a las personas a demorar la atencion hasta que el problema
se agrave y el tratamiento sea mas costoso o0 menos eficaz. La estrategia de salud
universal propone que el aumento de la proteccion financiera reducird la inequidad en el
acceso a la salud y que los paises deberian avanzar progresivamente hacia la eliminacion
de los pagos directos en el lugar de servicio como fuente de financiamiento. La
disminucidn de los pagos catastréficos es un indicador de proteccion financiera, aunque
no el Unico.

Nota técnica

A efectos de este indicador, el gasto en salud se considera catastrofico cuando excede el
25% del consumo de los hogares. EI consumo de los hogares equivale al ingreso total de
los hogares. La capacidad de pago es el ingreso total del hogar menos el gasto no
discrecional necesario para cubrir las necesidades basicas del hogar (mas alla del gasto en
alimentos).

La férmula es:
PDC

1
total de hogares *100

PDC como porcentaje del total de hogares =

donde PDC es el nimero de hogares que realizan pagos directos catastréficos en salud.

A continuacion se explica el método con més detalles. Usando las encuestas, Wagstaff y
van Doorslaer (2003) miden la incidencia de gastos catastroficos como porcentaje de la
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poblacion que realiza gastos directos en salud que representan 25% o més del gasto total
del hogar. Desarrollan conceptualmente la medicion del gasto catastréfico en salud de la

siguiente manera:

T:

Oix =—- Zécat
i

donde:
07 gastos directos en salud del hogar per capita por encima del umbral de la persona i
T;: gastos directos en salud del hogar per capita de la familia de la persona i
x;: gasto total del hogar per capita de la persona i

zX,+» umbral del gasto catastrofico en salud (25%%)

Entonces, el indicador de las personas que realizaron gastos catastréficos de salud es:
{1 if 0 >0

EX =
0 if0f <0

4

Por ultimo, el porcentaje de personas que realizaron gastos catastréficos en salud se
calcula de la siguiente forma:

N X

i=1 Ei

N

Hegr =

donde N es el total de personas.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

NUmero de paises y territorios

de medicion
Frecuencia Los datos se obtienen de encuestas de hogares que se realizan regularmente cada cinco a
de medicion diez afos.

Unidad de la OSP

Sistemas y Servicios de Salud / Atencion primaria de salud y prestacion de servicios
integrados (HSS/PH)

Fuente Los institutos nacionales de estadistica de los paises suelen hacer encuestas de hogares.
de los datos
Limitaciones e El indicador no capta la atencién de salud a la cual se renuncio, sino la atencién que

era necesaria, pero no se recibi6 porque era inasequible.
e Laincidencia de gastos catastréficos es sensible a la metodologia utilizada siempre
gue los umbrales de ingresos y de capacidad de pago utilizados sean diferentes.
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Cadigo y titulo Resultado intermedio 11: Fortalecimiento de la proteccién contra riesgos y dificultades

del resultado financieras relacionados con la salud para todas las personas

intermedio

Caodigo y titulo Indicador del resultado intermedio 11.b: NUmero de paises y territorios en los que ha

del indicador disminuido en 10% el porcentaje de personas en hogares que han sufrido
empobrecimiento debido a gasto directos en salud

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios donde ha disminuido en 10% el

del indicador porcentaje de personas en hogares cuyos gastos directos en salud los empujan por debajo

de la linea de pobreza.

Linea de base 2019: 0

Meta 2025: 12

Propésito Con este indicador se mide el progreso de los paises hacia la eliminacién del pago directo
del indicador por atencién de salud en el lugar donde se proporciona el servicio. Esto es fundamental
porque estos pagos constituyen un obstaculo para el acceso y son una causa de
empobrecimiento de las familias.

Nota técnica El indicador se calcula buscando la relacién entre los hogares encuestados que realizan
gastos directos en salud que los empujan por debajo de la linea de pobreza (el numerador)
y el total de hogares que realizan gastos directos en salud (el denominador).

La férmula es:

HEGD
HEGD como porcentaje del THGD =

thep F 100

donde HEGD es el nimero de hogares que sufren empobrecimiento debido a gastos
directos en salud y THGD es el nimero de hogares que realizan gastos directos en salud.

A continuacion se explica el método con més detalles. Usando las encuestas, Wagstaff y
van Doorslaer (2003) proponen usar la linea de pobreza absoluta internacional (o un
conjunto de estas lineas de acuerdo con la clasificacion del pais en términos de ingresos),
como la linea internacional de US$1,90 per capita al dia, medida en dolares
internacionales constantes del 2011 ajustados por paridad del poder adquisitivo (PPA), en
adelante, $int (PPA, 2011).

Wagstaff y van Doorslaer (2003) definen el nimero de personas pobres antes del pago de
la siguiente manera:
N L P.pre
Hpre = et S = re
X Upp
donde:

HE?*: ntimero de personas situadas por debajo de la linea de pobreza antes del pago

pov*
ore (1 Xi<Zpoy ,
P = : indicador de pobreza de la persona i
i pre
0 x; 220
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X;: gasto total per capita del hogar de la persona i

pre, s
Zpoy linea de pobreza antes del pago
pre __ pre
i =Xi— Zpov

donde:
g7"¢: brecha de pobreza antes del pago de la persona i

N gPTe
pre _ &i=1Jj _
Gpov - T = Ugpre
donde:
G;’gs: brecha de pobreza promedio antes del pago

Normalizacién:
pre

pre __ pov
NGpov - _pre
pov

y la brecha de pobreza promedio positiva es:

N _pre
i=19; _ Hgpre

MPGP™¢ = =
TLPIT e

pov

de manera que:
pre

Hgpre = UUppre MPGpov
pJH — gPost _ ypre

pov pov
G _ ,~post pre
PI” = Gpop — Gpoy

Considerando la linea de pobreza de $int 1,90 al dia:

pre _ _post _ . , MN
ZpOV - ZpOU - $lnt 1,90 " 365 dlaS ) TC$mt (PPA, 2011) " hsize

donde:

TCih: ppazo11: tipo de cambio de la moneda nacional por $int (PPA, 2011)

hg;ze: tamafio del hogar

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

NUmero de paises y territorios

de medicion
Frecuencia La frecuencia con que se calculan los datos depende de la frecuencia con que se realizan
de medicion las encuestas sobre el gasto de los hogares en los paises. Algunos paises lo hacen cada

afio, otros cada tres, cada cinco afios y algunos lo hacen hasta cada diez afios.
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Unidad de la OSP

Sistemas y Servicios de Salud / Atencién primaria de salud y prestacion de servicios
integrados (HSS/PH)

Fuente El pais puede calcular y proporcionar el indicador (ministerio de salud o instituto de
de los datos estadisticas).
Limitaciones El indicador muestra cuantos hogares caen en la pobreza debido al gasto en salud y

cuantos ya no viven en la pobreza, pero no proporciona informacién sobre hogares pobres
gue se vuelven ain mas pobres debido al gasto en salud. Tampoco proporciona
informacidon sobre quienes no tienen acceso a servicios de salud porque no tienen dinero
y, por lo tanto, no tienen gastos empobrecedores en salud.
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Resultado Intermedio 12. Factores de riesgo de las enfermedades transmisibles

Cddigo y titulo Resultado intermedio 12: Reduccion de los factores de riesgo de las enfermedades

del resultado transmisibles al abordar los determinantes de la salud por medio de la accidn intersectorial

intermedio

Cddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 12.a: NUmero de paises y territorios que notifican

del indicador datos sobre discriminacion en los servicios de salud experimentada por hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres en los 12 meses anteriores

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que presentan informacion

del indicador actualizada por medio del proceso de Monitoreo Global del Sida sobre el porcentaje de

hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que
sufrieron discriminacion en los servicios de salud en los ultimos doce meses. Se
considerara que los paises que presenten informacion sobre los tres afios anteriores habran
cumplido el indicador.

Linea de base 2019: 9

Meta 2025: 11

Proposito En el 2013, los Estados Miembros de la OPS reconocieron que el estigmay la

del indicador discriminacion que enfrentan las personas LGBT a menudo les impide tener acceso a los
servicios de atencion necesarios, entre ellos los de salud mental y muchos otros, y que esta
y otras formas de exclusion social y cultural conducen a la inequidad en la salud, la
desigualdad y una mayor vulnerabilidad a resultados adversos para la salud. En la
resolucion CD52.R6, Abordar las causas de las disparidades en cuanto al acceso y la
utilizacién de los servicios de salud por parte de las personas lesbianas, homosexuales,
bisexuales y trans, se instd a los Estados Miembros de la OPS a que: a) promovieran la
prestacion de servicios de salud; b) promulgaran politicas, planes y leyes para promover la
igualdad de acceso a los servicios, adaptada a las necesidades y los obstaculos especificos
que enfrentan las personas LGBT, y ¢) recopilaran datos acerca del acceso de esta
poblacién a la atencion y a los establecimientos de salud.

Ademas, la discriminacién exacerba los riesgos y priva a las personas de sus derechos y
prestaciones, exacerbando asi la epidemia de la infeccién por el VIH, entre otros
problemas de salud. El estigma relacionado con la infeccion por el VIH se refiere a
creencias, sentimientos y actitudes negativas hacia las personas con VIH, los grupos
asociados a personas con VIH (por ejemplo, sus familiares) y otros grupos de poblacion
clave con mayor riesgo de infeccion por el VIH, como los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres.

Este indicador es importante para medir el nimero de paises que dan seguimiento a la
proporcién de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que dijeron que
habian sufrido discriminacion en los servicios de salud, incluso en las pruebas de VIH, la
atencion medica y el tratamiento.

Nota técnica Se solicita a los paises que informen sobre los indicadores para el seguimiento de la
Declaracion Politica de las Naciones Unidas para poner fin al sida, del 2016, lo que se
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hace anualmente. Se considerara que los paises que estén dando seguimiento al
LAC2.3.1b (en el conjunto de indicadores regionales para paises de América Latinay el
Caribe) y que proporcionen datos nuevos cumplen el indicador 12.a del Plan Estratégico.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

Numero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Cada tres afios

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la
Salud/VIH, Unidad de Hepatitis, Tuberculosis e Infecciones de Transmisién Sexual
(CDE/HT)

Fuente de los datos

El ONUSIDA, la OMS y los informes de pais del Monitoreo Global del Sida

Limitaciones

Este indicador se usa como indicador indirecto de los esfuerzos de los paises para reducir
la estigmatizacion y la discriminacion en los servicios de salud. Como estos datos se
basan en encuestas o en entrevistas de salida a los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres, no se recopilan regularmente y es posible que no sean representativos del
pais.

Referencias

1. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida. Monitoreo Global del
Sida 2019. Disponible en
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-aids-monitoring_es.pdf.

2. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida. Orientacion adicional
para los paises de Ameérica Latina y el Caribe — GAM 2019. Disponible en
https://www.unaids.org/es/resources/documents/2018/gam-lac-progress-zero-
discrimination.

3. Organizacion Panamericana de la Salud. Informe del Director sobre el abordaje de las
causas de las disparidades en cuanto al acceso y la utilizacion de los servicios de salud
por parte de las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales y trans.

Documento CD56/INF/11, Corr. Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid
=46077&Itemid=270&lang=es.

Vinculo

e Monitoreo Global del Sida, indicador 2.3.1.b de América Latina y el Caribe
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Cadigo y titulo
del resultado
intermedio

Cadigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 12: Reduccion de los factores de riesgo de las enfermedades
transmisibles al abordar los determinantes de la salud por medio de la accién intersectorial
al abordar los determinantes de la salud por medio de la accidn intersectorial

Indicador del resultado intermedio 12.b: Numero de paises y territorios donde toda la
zona o unidad territorial endémica (por transmision vectorial) tiene un indice de
infestacion doméstica (por la especie principal de vectores de triatominos o por el vector
substituto, seguin sea el caso) inferior o igual a 1%

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han alcanzado un indice

del indicador determinado de infestacion doméstica por el vector implicito, como expresion de una
posible disminucion de la transmisién vectorial a los seres humanos.
Linea de base 2019: 17
Meta 2025: 21

Propésito El indicador muestra el progreso realizado durante un periodo determinado por el

del indicador programa de control de vectores (antitriatominos) en un pais, territorio o zona geografica

donde la enfermedad de Chagas es endémica y donde el indice de infestacion doméstica
(por la especie principal del vector triatomino o por un vector sustituto, segun el caso) es
menor o igual a 1% como resultado de una reduccién o detencién de la transmision
vectorial.

Nota técnica

Calculo a nivel de pais:

El indice de infestacion doméstica (por la principal especie de vector triatomino o por un
vector sustituto, segun el caso) se calcula para cada pais dividiendo el nmero de
viviendas infestadas por el numero de viviendas encuestadas en una zona determinada y
multiplicando el resultado por 100.

Calculo a nivel regional:
El indicador regional se obtiene contando el nimero de paises endémicos donde el indice

de infestacién doméstica (por la especie principal del vector triatomino o por un vector
sustituto, segun el caso) es igual o inferior a 1%.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

Numero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Anual

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de Enfermedades Desatendidas, Tropicales y Transmitidas por Vectores
(CDE/VT)

Fuente de los datos

Los datos se obtienen de los informes anuales de los paises recibidos para la reunion anual
de la Iniciativa Subregional de Chagas. También se obtienen datos complementarios de
informes de evaluaciones de campo realizadas por misiones internacionales, junto con el
Programa Regional de Chagas de la OPS/OMS.
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Limitaciones

En general, los datos muestran situaciones que se reflejan solo en muestras representativas
y encuestas entomoldgicas seroepidemioldgicas complementarias.

Referencias

1.

Salvatella R, Irabedra P, Sanchez D, Castellanos LG, Espinal M. South-south
cooperation for Chagas disease. Lancet, 3 de agosto del 2013; 382(9890): 395-396.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(13)61671-2/fulltext.
Salvatella R, Schmunis G. Chagas disease. En Medcalf A, Bhattacharya S. Tropical
diseases. Lessons from history. Ed. Orient Black Swan, Ed.1:88-90, Hyderabad, 2014.
Gobiernos de El Salvador, Guatemala, Honduras, Japon y Nicaragua. Buenas
précticas en el control de la enfermedad de Chagas en Guatemala, El Salvador,
Honduras y Nicaragua. Tokio: Ed. JICA; 2014.

Organizacion Panamericana de la Salud. Iniciativa de los paises de América Central
para el control de la transmision vectorial, transfusional y la atencion médica de la
enfermedad de Chagas (IPCA). Historia de 12 afios de una iniciativa subregional,
1998-2010. Washington, D.C.: OPS; 2011 (OPPS/HSD/CD/005-11). Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=6143:201
1-iniciativa-paises-america-central-control-transmision-vectorial-transfusional-
chagas-ipca&Itemid=4283&lang=es.

Salvatella R, Irabedra P, Castellanos LG. Interruption of vector transmission by native
vectors and “the art of the possible”. Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol.
109(1): 122-125, febrero del 2014. Disponible en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4005527/.

Vinculo

Meta 10.7 de la ASSA2030
Indicador de resultado intermedio 1.3.4 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 12: Reduccion de los factores de riesgo de las enfermedades
del resultado transmisibles al abordar los determinantes de la salud por medio de la accién intersectorial
intermedio
Cadigo y titulo Indicador del resultado intermedio 12.c: NUmero de paises y territorios con mayor
del indicador capacidad de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos para guiar las intervenciones
de salud publica a fin de reducir el riesgo y prevenir la propagacion de infecciones
multirresistentes mediante la accion intersectorial
Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que tienen un sistema nacional de
del indicador vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos que proporciona datos de calidad sobre
los perfiles de resistencia de las bacterias, incluida la informacion epidemiolégica del
paciente (sexo, edad, infeccion contraida en un hospital o en la comunidad). Los datos se
analizan y se notifican para guiar las intervenciones de salud publica encaminadas a reducir
el riesgo y prevenir la propagacion de infecciones multirresistentes.

Linea de base 2019: 24

Meta 2025: 25

Proposito El proposito del indicador es demostrar el progreso en la ejecucion de planes de accion

del indicador nacionales sobre la resistencia a los antimicrobianos en los paises y territorios,
especificamente para alcanzar el segundo objetivo del Plan de accion mundial sobre la
resistencia a los antimicrobianos: “reforzar los conocimientos a través de la vigilancia y la
investigacion”.

La ejecucion de los planes de accion nacionales debe llevar a una mayor capacidad de
vigilancia para responder a la amenaza de la resistencia a los antimicrobianos y darle
seguimiento. Los Estados Miembros deben establecer o fortalecer su capacidad de
vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, partiendo de una s6lida capacidad de
laboratorio e incluyendo la recopilacion de los datos epidemiolégicos pertinentes. Esto
permitira a los paises usar los datos de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos
para guiar y medir las intervenciones, fundamentar las directrices para el tratamiento,
apoyar los programas de control y prevencion de infecciones y participar en el Sistema
Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (conocido como GLASS
por su sigla en inglés).

Nota técnica El indicador se calcula contando el nimero de paises y territorios con la capacidad
necesaria para vigilar la resistencia a los antimicrobianos, como se definié anteriormente.

Un pais ha alcanzado el objetivo si:

e cuenta con analisis de datos e informes a nivel nacional para guiar las intervenciones
de salud publica, incluida la informacion de laboratorio y epidemioldgica;

e realiza anualmente una evaluacion externa de la calidad de las pruebas de
susceptibilidad a los antimicrobianos de los laboratorios que participan en la red
nacional de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos;

e presenta los datos a la OPS por medio de la plataforma mejorada de vigilancia de la
resistencia a los antimicrobianos para las infecciones del torrente sanguineo.

Tipo de indicador | Absoluto
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Unidad NUmero de paises
de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud
(CDE), Programa Especial de Resistencia Antimicrobiana

Fuente Los datos se obtienen de los formularios anuales de recopilacion de datos presentados

de los datos oficialmente por los paises a la OPS y de otras fuentes, como encuestas, bases de datos
publicadas e informes de dominio publico.

Limitaciones Los datos dependen de la calidad del sistema de vigilancia y de la capacidad de los

laboratorios para detectar la resistencia a los antimicrobianos. Ademas, la consonancia con
el GLASS planteara un reto para la coordinacion a nivel de pais a fin de asegurar que se
cuente con los datos epidemioldgicos y los sistemas de informacion necesarios.

Referencias

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Datos sobre la resistencia a los
antimicrobianos publicados en PLISA..

2. Organizacion Mundial de la Salud. Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a
los Antimicrobianos. Manual para la primera fase de implementacion. Este manual
aborda la primera fase de implementacion del GLASS, que se centra en la vigilancia de
la resistencia de patdgenos bacterianos humanos comunes..

Vinculo

e Meta 10.8 de la ASSA2030
¢ Indicador de resultado intermedio 1.6.1 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 12: Reduccion de los factores de riesgo de las enfermedades
transmisibles al abordar los determinantes de la salud por medio de la accién intersectorial

Indicador del resultado intermedio 12.d: NUmero de paises y territorios que tienen
mecanismos adecuados para prevenir o mitigar los riesgos para la inocuidad de los
alimentos

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que tienen mecanismos
del indicador intersectoriales adecuados de control de los alimentos para prevenir o mitigar los riesgos
con respecto a la inocuidad de los alimentos.
Linea de base 2019: 5
Meta 2025: 22
Propésito El indicador muestra el progreso en la aplicacion de un enfoque basado en riesgos para
del indicador fortalecer la inocuidad de los alimentos en un pais o territorio.

Nota técnica

Este indicador se calcula contando los paises y territorios que han establecido o estan
estableciendo mecanismos de regulacion intersectoriales obligatorios basados en los
riesgos, sistemas de seguimiento de los alimentos y vigilancia de las enfermedades
transmitidas por alimentos y cualquier otra practica que pueda proteger la salud de los
consumidores contra enfermedades de transmision alimentaria por medio de la aplicacion
de controles mas robustos durante la produccion, la manipulacion, el almacenamiento, el
procesamiento y la distribucién de alimentos, con el enfoque de una sola salud. Tales
mecanismos deben incluir los siguientes cinco componentes de un programa de inocuidad
de los alimentos, asi como cualquier otra préactica que pueda proteger contra las
enfermedades de transmision alimentaria:

leyes, normas y politicas sobre inocuidad de los alimentos;

autoridades competentes;

vigilancia y control;

inspeccion;

educacion.

gk wbdeE

Se debe prestar especial atencion a los riesgos asociados con los grupos en situacién de
vulnerabilidad, en particular los nifios, y en situacion de alto riesgo, como los entornos
donde no hay servicios de inspeccion formales.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

Numero de paises y territorios

de medicion
Frecuencia Anual. Los datos notificados corresponden a fines del afio anterior y se reciben en marzo
de medicion del afio siguiente.

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) (CDE/AFT)

Fuente
de los datos

Los datos se obtienen de los informes anuales presentados por las autoridades nacionales
de sanidad y agricultura y ganaderia a PANAFTOSA por medio de la herramienta
Desempefio, vision y estrategia, y de otras fuentes como encuestas, bases de datos de leyes,
etc.
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Limitaciones

Los datos reflejan informes de autoevaluacion de mediciones cualitativas. Deben
complementarse con otras mediciones del desempefio, incluido el nimero de
enfermedades de transmision alimentaria notificadas y las encuestas de consumidores
sobre temas relacionados con la inocuidad de los alimentos.

El indicador ademés depende de diferentes autoridades, de acuerdo con los
mecanismos nacionales de gobernanza.

Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud e Instituto
Interamericano de Cooperacion para la Agricultura. Desempefio, vision y estrategia
(DVE) para los sistemas y servicios nacionales de control de inocuidad de alimentos,
3.2 Edicion 2012; OPS/OMS e IICA, 2012.

Vinculo

Meta 10.9 de la ASSA2030
Indicador de resultado intermedio 1.7.1 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019
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Resultado Intermedio 13. Factores de riesgo de las ENT

Cddigo y titulo Resultado intermedio 13: Reduccion de los factores de riesgo de las enfermedades no
del resultado transmisibles al abordar los determinantes de la salud por medio de la accién intersectorial
intermedio

Cddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 13.a: Prevalencia estandarizada por la edad del

del indicador consumo actual de tabaco en personas de 15 afios 0 mas

Definicion Este indicador mide la prevalencia estandarizada por la edad del consumo actual de tabaco
del indicador en la poblacion de 15 afios 0 méas que dice que consumié un producto de tabaco de

cualquier tipo (para fumar o sin humo) durante los 30 dias anteriores a la encuesta, incluido
el uso diario y no diario.

Linea de base 2018: 18,6% *
Meta 2025: 16,2%

* Prevalencia estandarizada por edad del consumo actual de tabaco entre personas de 15
afios 0 méas, ambos sexos, estimaciones de 2018 y proyeccion para 2025 disponibles en:
WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025, third edition;
Geneva: WHO, 2019. https://www.who.int/publications/i/item/who-global-report-on-
trends-in-prevalence-of-tobacco-use-2000-2025-third-edition.

Proposito Este indicador permite dar seguimiento al consumo de tabaco en la poblacién de 15 afios o
del indicador mas en la Regidén de las Américas.
Nota técnica Calculo a nivel de pais (expresado como porcentaje):

Numerador: Total de consumidores actuales de tabaco* de 15 afios 0 mas en el pais o
territorio.

Denominador: Poblacion total de 15 afios 0 mas en el pais o territorio.

Calculo a nivel regional:

Numerador: Total de consumidores actuales de tabaco* de 15 afios 0 mas en la Region.
Denominador: Poblacion estandar total de 15 afios 0 més en la Region.

* Los consumidores actuales de tabaco son las personas que dicen que han consumido
cualquier producto de tabaco (para fumar o sin humo) durante los 30 dias precedentes a la
encuesta, incluido el consumo diario y no diario. Los productos de tabaco para fumar
consisten en cigarrillos fabricados, bidis, puros, pipas, pipas de agua (narguile, hookah),
tabaco liado a mano, kreteks y cualquier otro tipo de tabaco para fumar. El tabaco sin humo
es el tabaco que no se quema y se puede masticar, aplicar o inhalar. Los productos de
tabaco sin humo son el tabaco para mascar o tabaco oral, tabaco para escupir, rapé, snus,
chimo y dip.

Tipo de indicador | Relativo
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Unidad Porcentaje

de medicion

Frecuencia Al menos cada cinco afios
de medicion

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Factores de
Riesgo y Nutricion (NMH/RF)

Fuente Encuesta mundial sobre el tabaco en adultos (GATS por su sigla en inglés); encuestas

de los datos nacionales de factores de riesgo (STEPS o similar); otras encuestas nacionales, incluidas
las preguntas sobre tabaco destinadas a encuestas, las encuestas nacionales de salud y las
encuestas nacionales sobre el abuso de drogas.

Limitaciones e Lamayoria de los paises de la Regidn no tienen un sistema nacional de vigilancia para

hacer el seguimiento de la epidemia de consumo de tabaco en la poblacién adulta de
manera sistematica y periddica.

Es posible que se usen diferentes rangos de edades en las distintas encuestas.

Es posible que la muestra de la encuesta (nacional, subnacional) sea poco
representativa.

Podrian usarse diferentes metodologias de encuesta (encuestas de hogares, encuestas
telefonicas).

Podrian usarse diferentes preguntas en la encuesta; no todas las encuestas incluyen
todos los productos de tabaco ni todos los encuestados notifican el consumo diario y no
diario.

Hay pocos datos desglosados para producir estimaciones estandarizadas.

Al igual que con todas las encuestas autoadministradas, los datos estan sujetos a
$esgos, ya que es posible que los encuestados subestimen o sobreestimen su consumo
de tabaco.

Referencias

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos. Global
Tobacco Surveillance System. GTSS Data. Global Adult Tobacco Survey (GATS).
Atlanta, GA: CDC. Disponible en
http://nccd.cdc.gov/gtssdata/Ancillary/Documentation.aspx?SUID=4&DOCT=1.
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos. Grupo de
Colaboracion de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos. Preguntas sobre
tabaco destinadas a encuestas. Serie de preguntas basicas de la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adultos (conocida internacionalmente como Global Adult Tobacco
Survey 0 GATS), 2.2 edicion. Atlanta, GA: CDC; 2011. Disponible en
https://www.who.int/tobacco/publications/surveillance/tqs_es_final.pdf?ua=1.

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos. Grupo de
Colaboracion de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos. Global Adult Tobacco
Survey (GATS): Sample Design Manual, Version 2.0. Atlanta, GA: CDC; 2010.
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos. Grupo de
Colaboracion de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos. Global Adult
Tobacco Survey (GATS): Core Questionnaire with Optional Questions, Version 2.1.
Atlanta, GA: CDC; 2014.
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Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos. Grupo de
Colaboracion de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos. Global Adult
Tobacco Survey (GATS): Indicator definitions. Atlanta, GA: CDC; 2012.
Organizacion Mundial de la Salud. Datos del Observatorio mundial de la salud.
Disponible en https://www.who.int/gho/es/.

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos. Grupo de
Colaboracion de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos. Tobacco Question
for Surveys: A subset of key questions from the Global Adult Tobacco Survey
(GATS). Segunda edicidn. Atlanta, GA: Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, 2011.

Vinculo

Indicador 3.a.1 de los ODS

Meta 9.2 de la ASSA2030

Indicador de resultado intermedio 2.1.2 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019

Marco de impacto del 13.° PGT
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador

Definicion
del indicador

Resultado intermedio 13: Reduccion de los factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles al abordar los determinantes de la salud por medio de la accién intersectorial

Indicador del resultado intermedio 13.b: Consumo total (registrado y no registrado) de
alcohol por habitante en personas de 15 afios 0 mas en un afio civil, expresado en litros de
alcohol puro, ajustado en funcién del consumo por turistas

Este indicador mide el consumo total (registrado y no registrado) de alcohol por habitante
en personas de 15 afios 0 mas en un afio civil, expresado en litros de alcohol puro, ajustado
en funcion del consumo por turistas.

Linea de base 2019: 8,0 litros*
Meta 2025: 8,0 litros**

* OMS, Global Information System on Alcohol and Health (GISAH), Regional alcohol per
capita (15+) consumption by WHO region, 2018.

** La OMS prevé gue, para el 2025, el consumo aumentara si no se hace nada. La meta es
que no haya un aumento, para lo cual se necesitarian cambios en las politicas de los
Estados Miembros.

Propésito
del indicador

Reducir la carga de enfermedad atribuible al alcohol es una prioridad mundial de salud
publica, como se sefiala en la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol, de
la OMS. Segun la estrategia, el consumo nocivo de alcohol es el que tiene consecuencias
perjudiciales para la salud y la vida social del bebedor (consumo nocivo), para las personas
que lo rodean y para la sociedad en general, asi como el consumo de alcohol relacionado
con un mayor riesgo de resultados adversos para la salud (consumo peligroso). Se estima
que 2,3 millones de muertes al afio, o 3,8% de todas las muertes del mundo, pueden
atribuirse al consumo de alcohol, y méas de la mitad de estas muertes se deben a ENT, entre
ellas cancer y enfermedades cardiovasculares. El grado de riesgo de la mayoria de los
problemas de salud atribuibles al alcohol se correlaciona con el nivel general de consumo
de alcohol, pero no hay pruebas de que se produzca un efecto de umbral para el cancery la
hipertension.

El consumo de alcohol por habitante es un indicador sensible a los cambios de politica; se
correlaciona con la mortalidad general y con la mortalidad especifica por alcohol, segun la
prevalencia del consumo excesivo episédico y la dependencia del alcohol.

Nota técnica

El consumo registrado por habitante en los adultos es la suma del consumo de alcohol puro
correspondiente al tipo de bebida (cerveza, vino, licores y aguardientes, y otras) durante un
afio civil dado, segun datos de diversas fuentes. En los célculos se da prioridad a las
estadisticas del gobierno sobre la venta de bebidas alcohdlicas durante un afio civil o a los
datos sobre la produccion, exportacion e importacion de alcohol en diferentes categorias de
bebidas. En los paises donde no se dispone de datos sobre ventas o produccién del
gobierno, los calculos se basan en datos especificos del pais y en datos publicos del sector
privado, incluidos los productores de alcohol, o en datos especificos del pais provenientes
de la base de datos estadisticos de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAOSTAT), que también puede incluir estimaciones del consumo de alcohol
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no registrado. En las categorias principales de bebidas alcoholicas, “cerveza” incluye las
cervezas de malta, “vino” incluye el vino elaborado con uvas, “licores y aguardientes”
incluye todas las bebidas destiladas y “otras” incluye muchas otras bebidas alcohdlicas,
como las bebidas fermentadas hechas de sorgo, maiz, mijo y arroz, asi como sidra, vino de
frutas y vino fortificado. Las estimaciones del consumo de alcohol no registrado se basan
en gran medida en datos de encuestas, de FAOSTAT y de otras fuentes, como informes
aduaneros o policiales y opiniones de expertos.

El indicador es la suma del alcohol registrado y no registrado consumido en una poblacion
durante un afio civil dado, dividida por la poblacion de 15 afios 0 mas a mitad del afio en el
mismo afio civil. EI consumo de alcohol no registrado es el porcentaje del consumo total de
alcohol. Las proporciones a nivel de pais del consumo de alcohol no registrado se estiman
con un analisis de regresion y sobre la base de juicios de expertos y encuestas de vigilancia
STEPwise (STEPS).

Las estimaciones del consumo por turistas se obtienen del Instituto de Métricas y
Evaluacion de la Salud (IHME), que basa su calculo en los datos de la Organizacion
Mundial del Turismo (OMT). Las estimaciones de los litros de alcohol consumidos por los
turistas en un pais se basan en el nimero de turistas que visitan el pais, el tiempo que pasan
en el pais en promedio y la cantidad que estas personas beben en promedio en su pais de
origen (estimada sobre la base del consumo de alcohol registrado y no registrado por
habitante en el pais de origen). Estas estimaciones parten de los siguientes supuestos:

a) que las personas beben la misma cantidad de alcohol en viajes de turismo que en sus
paises de origen, y b) que el consumo mundial por turistas es igual a 0 (y, por lo tanto, el
consumo por turistas puede ser neto negativo o positivo neto).

El consumo total por habitante se calcula sumando el consumo de alcohol registrado y no
registrado, y ajustando el resultado en funcion del consumo de alcohol por turistas.

La OMS utiliza toda la informacion disponible a nivel regional y nacional para
proporcionar estimaciones del consumo por habitante por pais y para la Region.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

Litros de alcohol puro (etanol) por persona de 15 afios 0 mas por afio.

de medicion
Frecuencia Anual. La OMS utiliza un promedio de tres afios (por ejemplo, los datos del 2016 son el
de medicion promedio de los datos del 2014, el 2015 y el 2016) para los informes mundiales que

incluyen promedios regionales y estimaciones por pais.

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Salud
Mental y Uso de Sustancias (NMH/MH)

Fuente
de los datos

Para el consumo registrado de alcohol por habitante, se usan los sistemas de informes
administrativos; para el consumo no registrado de alcohol por habitante, se prefieren los
datos de encuestas. En su ausencia, se usan conjuntos de datos de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Oficina de Estadistica
de las Naciones Unidas, asi como opiniones de expertos sobre el consumo de alcohol no
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registrado. La OMS también utiliza fuentes de informacion publica de la industria del
alcohol y hace una estimacion para cada pais, que luego se envia para su aprobacion a las
autoridades nacionales de salud. La OMS tiene estimaciones para todos los paises de la
Regidn en el Sistema Mundial de Informacion sobre Alcohol y Salud (GISAH), que tiene
una interfaz con el Sistema Regional de Informacion sobre Alcohol y Salud de las
Américas (AMRISAH). El Informe sobre la situacién mundial del alcohol y la salud 2018,
de la OMS, es la fuente de datos para la linea de base de este indicador. Su punto de partida
es la ultima iteracion realizada con los Estados Miembros en el 2016 por medio de una
encuesta mundial a la cual respondieron los puntos focales designados oficialmente en cada
pais. Los datos de poblacién para el informe se obtuvieron principalmente de la Divisién
de Poblacidn de las Naciones Unidas y se refieren a la poblacion total de 15 afios 0 mas;
los datos para hombres y mujeres se presentan por separado cuando es posible.

Limitaciones

e Enlaactualidad, la mayoria de los paises de la Regién no proporcionan datos sobre la
venta de bebidas alcohdlicas. Por lo tanto, la OMS hace una estimacion con datos de la
FAOy la industria del alcohol. Los datos sobre el consumo de alcohol no registrado se
basan en gran medida en investigaciones empiricas, en la opinion de expertos y en un
modelo de regresion.

e Los registros administrativos suelen estar incompletos.

e Lasubestimacion del consumo por los encuestados podria afectar los datos.

e La falta de suficientes datos podria imponer limitaciones metodoldgicas.

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del
alcohol. Ginebra: OMS; 2010. Disponible en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44486/9789243599939 spa.pdf;jsessi
onid=A2D72BF058794C541E268756E55833C6?sequence=1.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Global Status report on Alcohol and Health,
Ginebra: OMS; 2018.

3. Rehm J, Baliunas D, Borges GL, Graham K, Irving H, Kehoe T et al. The relation
between different dimensions of alcohol consumption and burden of disease - an
overview. Addiction 2010; 105(5): 817-843.

4. Global Burden of Disease 2016. Alcohol use and burden for 195 countries and
territories, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2016, Lancet 2018; 392: 1015-35.

5. Organizacion Mundial de la Salud. Global Information System on Alcohol and Health
(GISAH). Disponible en
http://apps.who.int/gho/data/view.main?showonly=GISAH.

6. Organizacion Mundial de la Salud. Global Information System on Alcohol and Health
(GISAH) (Region of the Americas). Disponible en
http://apps.who.int/gho/data/?showonly=GISAH&theme=main-amro.

Vinculo

e Indicador 3.5.2 de los ODS
e Meta 9.1 de la ASSA2030

e Indicador de resultado intermedio 2.1.1a (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019
e Marco de impacto del 13.° PGT
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 13: Reduccion de los factores de riesgo de las enfermedades no
del resultado transmisibles al abordar los determinantes de la salud por medio de la accién intersectorial
intermedio

Caddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 13.c: Consumo promedio de sal (cloruro de sodio)
del indicador por dia, en gramos, estandarizado por la edad, en personas de 18 afios 0 mas

Definicion Este indicador mide la ingesta promedio de sal (cloruro de sodio) en gramos por dia en las
del indicador personas de 18 afios 0 mas.

Linea de base 2019: 3,6 g de sodio al dia (Canada y Estados Unidos), 3,2 g de sodio al dia
(América Latina y el Caribe)

Meta 2025: < 2,0 g de sodio al dia

Proposito El consumo promedio de sal o sodio en la poblacion esta directamente relacionado con el
del indicador nivel promedio de presion arterial en la poblacién. Reducir el consumo excesivo de sal es
la intervencion mas costo-efectiva para prevenir la hipertension arterial, que es el principal
factor de riesgo de morbilidad y mortalidad por un evento cardiovascular.

Nota técnica La prueba de oro para estimar la ingesta de sal es la recoleccion de orina a lo largo de un
periodo de 24 horas para determinar la excrecion de sodio o sal en la orina. Sin embargo,
otros métodos, como las pruebas de orina al azar y las encuestas sobre la frecuencia del
consumo de alimentos, pueden ser mas faciles de usar a nivel poblacional.

Calculo a nivel de pais (expresado en gramos por persona al dia):

Numerador: Suma de todos los niveles de sodio en la orina obtenidos a lo largo de un
periodo de 24 horas en la poblacion adulta de 18 afios 0 mas que participa en el estudio
poblacional, nivel de sodio en la orina a lo largo de un periodo de 24 horas estimado con
pruebas de orina al azar de acuerdo con el protocolo STEPS Panamericano O ingesta de
sodio estimada por medio de encuestas sobre la frecuencia del consumo de alimentos o
maultiples rememoraciones en un periodo de 24 horas, en gramos.

Denominador: Todos los participantes en el estudio.

La OPS tiene un protocolo para determinar los niveles de sodio en la orina a lo largo de un
periodo de 24 horas, basado en pruebas de orina al azar y la ecuacién INTERSALT. Los
paises pueden incluirlo en sus estudios nacionales de factores de riesgo, principalmente por
medio del protocolo STEPS Panamericano.

Célculo a nivel regional:

Para calcular el consumo promedio de sal (cloruro de sodio) en gramos por dia,
estandarizado por la edad, en las personas de 18 afios 0 mas, hay que aplicar el consumo
promedio de sal de la poblacion por edad a la poblacién estandar mundial de la OMS, que
suma a las personas de todas las edades. La OPS se ocupa de la estandarizacién segin la
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edad a nivel regional. Sobre la base de los datos regionales proporcionados por la OPS, la
OMS estima el porcentaje mundial del consumo promedio de sal en la poblacion.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

Gramos de sal por persona al dia, sobre la base de la excrecion de sodio en la orina a lo

de medicion largo de un periodo de 24 horas, de pruebas de orina al azar, de encuestas sobre la
frecuencia del consumo de alimentos o de multiples rememoraciones en un periodo de 24
horas.

Frecuencia Cada cuatro o cinco afos, al mismo tiempo que la encuesta de factores de riesgo.

de medicion

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Factores de
Riesgo y Nutricion (NMH/RF)

Fuente Encuestas nacionales (STEPS Panamericano o encuestas nacionales de nutricion)
de los datos
Limitaciones Este indicador podria notificarse con poca frecuencia: cada cuatro o cinco afios,

aproximadamente, si el pais realiza la encuesta nacional.

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. Creating an enabling environment for population-
based salt reduction strategies: report of a joint technical meeting held by WHO and
the Food Standards Agency, United Kingdom. Ginebra: OMS; 2010.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Prevention of cardiovascular disease: pocket
guidelines for assessment and management of cardiovascular risk. Ginebra: OMS; 2007.

3. Brown IJ et al. Salt intakes around the world: implications for public health.
International Journal of Epidemiology 2009; 38:791-813.

4. Cappuccio F et al. Policy options to reduce population salt intake. British Medical
Journal 2011; 343: d499.

5. He FJ, MacGregor GA. A comprehensive review on salt and health and current
experience of worldwide salt reduction programmes. Journal of Human Hypertension
2009; 23:363-384.

6. Organizacion Mundial de la Salud. Strategies to monitor and evaluate population
sodium consumption and sources of sodium in the diet. Report of a joint technical
meeting convened by WHO and the Government of Canada, Canada. Octubre de 2010.
Ginebra: OMS; 2011. Disponible en
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501699 eng.pdf.

Vinculo

e Meta 9.1 de la ASSA2030
¢ Indicador de resultado intermedio 2.1.7 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador
Definicion

del indicador

Resultado intermedio 13: Reduccion de los factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles al abordar los determinantes de la salud por medio de la accién intersectorial

Indicador del resultado intermedio 13.d: NUmero de paises y territorios que han
eliminado los &cidos grasos trans de produccién industrial

Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han promulgado leyes de
aplicacion obligatoria que limitan la cantidad de &cidos grasos trans producidos
industrialmente en los aceites y en todos los alimentos al 2% de la grasa total o que
prohiben los aceites parcialmente hidrogenados. De esta forma también se facilita el
seguimiento del porcentaje de la poblacion que esta protegida (indicador del marco de
impacto del 13.° PGT), segtin se explica en la seccion “Proposito del indicador”.

Linea de base 2019: 3
Meta 2025: 25

Propdésito
del indicador

El proposito del indicador es dar seguimiento al porcentaje de la poblacion de la Regién de
las Ameéricas que Vvive en paises donde hay normas obligatorias que limitan la cantidad de
acidos grasos trans de produccion industrial en los alimentos.

Nota técnica

Se considera que los paises y territorios han cumplido este indicador si han promulgado
leyes de aplicacion obligatoria que limitan la cantidad de acidos grasos trans de produccion
industrial en los aceites y en todos los alimentos al 2% de la grasa total o que prohiben los
aceites parcialmente hidrogenados.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NUmero de paises Yy territorios

Frecuencia
de medicion

Cada dos o tres afios

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Factores de
Riesgo y Nutricion (NMH/RF)

Fuente Sistema de seguimiento interno de la OPS para el Plan de accién para eliminar los acidos
de los datos grasos trans de produccién industrial 2020-2025.
Limitaciones Podria llevar mucho tiempo aplicar las normas tras su adopcién, de modo que es posible

que una poblacion no esté protegida de inmediato cuando se adopte una norma.

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud. Creating an enabling environment for population-
based salt reduction strategies: report of a joint technical meeting held by WHO and
the Food Standards Agency, United Kingdom. Ginebra: OMS; 2010.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Prevention of cardiovascular disease: pocket
guidelines for assessment and management of cardiovascular risk. Ginebra: OMS;
2007.

3. Brown IJ et al. Salt intakes around the world: implications for public health.
International Journal of Epidemiology 2009; 38:791-813.

4. Cappuccio F et al. Policy options to reduce population salt intake. British Medical
Journal 2011; 343: d499.
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He FJ, MacGregor GA. A comprehensive review on salt and health and current
experience of worldwide salt reduction programmes. Journal of Human Hypertension
2009; 23:363-384.

Organizacion Mundial de la Salud. Strategies to monitor and evaluate population
sodium consumption and sources of sodium in the diet. Report of a joint technical
meeting convened by WHO and the Government of Canada, Canada. Octubre del
2010. Ginebra: OMS; 2011. Disponible en
http://whalibdoc.who.int/publications/2011/9789241501699 eng.pdf.

Vinculo

Meta 9.1 de la ASSA2030
Marco de impacto del 13.° PGT
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 13: Reduccion de los factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles al abordar los determinantes de la salud por medio de la accién intersectorial

Indicador del resultado intermedio 13.e: Prevalencia estandarizada por la edad de
personas de 18 afios 0 mas con un nivel insuficiente de actividad fisica

Definicion Este indicador mide la prevalencia de adultos de 18 afios 0 mas (estandarizada por la edad)

del indicador que realizan menos de 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada por semana
0 menos de 75 minutos de actividad fisica intensa vigorosa por semana o su equivalente.
Linea de base 2016: 39,3%
Meta 2025: 35%

Proposito Este indicador sirve para dar seguimiento al progreso de cada pais en la mejora de la

del indicador actividad fisica de los adultos. La actividad fisica redunda en beneficios fundamentales

para la salud, entre ellos un mejor estado cardiovascular, una reduccién de la grasa corporal
y un perfil favorable de riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. La
actividad fisica también reduce el estrés y los sintomas de depresion.

Nota técnica

Calculo a nivel de pais (expresado como porcentaje):

Numerador: Personas de 18 afios 0 mas que no realizan la cantidad recomendada de
actividad fisica.

Denominador: Total de personas de 18 afios 0 mas encuestadas.

Las estimaciones se basan en la actividad fisica autonotificada, captada con el Cuestionario
Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ), el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) o un cuestionario similar que abarque la actividad en el trabajo y en el hogar, el
transporte y el tiempo libre. Si es necesario, se hacen ajustes en funcién de la definicion
notificada (en caso de que sea diferente de la definicion del indicador), de la
sobrenotificacion de la actividad o de limitaciones de la cobertura geogréafica de la encuesta
(como ocurre cuando la encuesta abarca solo zonas urbanas) y de las edades abarcadas (en
los casos en que la gama de edades sea mas estrecha que los adultos mayores de 18 afios).
No se producen estimaciones para paises sobre los cuales no hay datos.

Hay una guia para el uso del método autonotificado con el Cuestionario Mundial sobre
Actividad Fisica (GPAQ) en
http://www.who.int/chp/steps/resources/GPAQ_Analysis_Guide.pdf.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Para la normalizacion se usa la poblacion estandar de la OMS.

Tipo de indicador

Relativo

Unidad
de medicion

Porcentaje
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Frecuencia
de medicion

Al menos cada cinco afios, aunque seria aconsejable que se diera seguimiento a las
mediciones de la inactividad fisica cada afio por medio de una encuesta telefdnica.

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Factores de
Riesgo y Nutricion (NMH/RF)

Fuente Los datos se obtienen del repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud

de los datos (OMS). El repositorio contiene encuestas nacionales representativas realizadas cada cuatro
0 cinco afos por los paises, que proporcionan mediciones precisas y muestras nacionales
representativas.

Limitaciones e Algunas muestras son poco representativas (nacionales, subnacionales).

Hay poco acceso a datos desglosados para producir estimaciones normalizadas.

Las estimaciones se basan en datos autonotificados.

Algunas estimaciones presentan incertidumbre (que se refleja en amplios intervalos de
confianza) debido a la falta de datos de buena calidad.

Referencias

Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones mundiales sobre la actividad
fisica para la salud. Ginebra: OMS; 2010. Disponible en
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/es/.
Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones mundiales sobre la actividad
fisica para la salud de 18 a 64 afios. Disponible en
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet adults/es/.

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia mundial sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud [Internet]. Ginebra: OMS; 2004. Disponible en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/21211/A57 9-sp.pdf?sequence=1.

Vinculo

Meta 9.1 de la ASSA2030

Indicador de resultado intermedio 2.1.3b (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019

Indicador 13 de la meta 7 del marco mundial de vigilancia de la OMS para la
prevencion y el control de las ENT

Plan de accion mundial de la OMS sobre actividad fisica 2018-2030

122



https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/es/
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_adults/es/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/21211/A57_9-sp.pdf?sequence=1

Compendio de indicadores de los resultados intermedios del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 (enero 2024)

Resultado Intermedio 14. Malnutricion

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 14: Reduccion de la malnutricion en todas sus formas

Indicador del resultado intermedio 14.a: Prevalencia de retraso del crecimiento en menores
de 5 afios

Definicion Este indicador mide el porcentaje de menores de 5 afios con retraso del crecimiento, definido
del indicador como una estatura para la edad de méas de dos desviaciones estandar por debajo de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
Linea de base 2018: 6,5%
Meta 2025: 3,9%*
* La meta es una reduccién de 40%.
Proposito Este indicador pertenece a un conjunto de indicadores que tienen como propdsito medir el
del indicador desequilibrio nutricional y la malnutricion que ocasiona desnutricién (es decir, peso inferior

al normal, retraso en el crecimiento y emaciacion) y sobrepeso en nifios pequefios. El retraso
en el crecimiento, definido como una estatura baja para la edad, es consecuencia de una
privacion nutricional a largo plazo. Es un factor de riesgo de mortalidad infantil y, con
frecuencia, genera retraso en el desarrollo mental, rendimiento escolar bajo y reduccion de la
capacidad intelectual.

Nota técnica

El indicador se calcula usando las medidas de peso y estatura en nifios de 0 a 59 meses de
edad. El peso y la estatura se miden utilizando el método recomendado por la OMS, es decir,
los menores de 24 meses se miden en posicion supina y los de 24 meses en adelante se miden
de pie. Se considera que tienen retraso en el crecimiento los nifios con una estatura para la
edad de mas que dos desviaciones estandares por debajo de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Calculo a nivel de pais (expresado como porcentaje):

Numerador: Numero de nifios de 0 a 59 meses con una estatura para la edad de mas de dos
desviaciones estandar por debajo de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la
OMS.

Denominador: Total de nifios de 0 a 59 meses que fueron medidos.
Calculo a nivel regional:

La OMS mantiene la base de datos mundial sobre el crecimiento y la malnutricion infantiles,
la cual incluye encuestas poblacionales que cumplen una serie de criterios. Se verifican los
datos para determinar su validez y congruencia, y los conjuntos de datos sin procesar se
analizan siguiendo un procedimiento estdndar para obtener resultados comparables. Se
presentan los niveles de prevalencia por debajo y por encima de los puntos de corte definidos
para cuatro indices (peso para la edad, estatura para la edad, peso para la estatura e indice de
masa corporal o IMC para la edad) de los nifios en edad preescolar utilizando las
puntuaciones z basadas en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

En un articulo publicado por De Onis y Bldssner (2003) en el International Journal of
Epidemiology se da una descripcion detallada de la metodologia y los procedimientos de la
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base de datos, incluidas las fuentes de datos, los criterios de inclusion, el control de la calidad
de los datos y el flujo de trabajo de la base de datos.

Tipo de método estadistico predominante: ajustado.

Se ha publicado un método bien establecido para generar tendencias mundiales y regionales
y proyectar tendencias futuras (De Onis et al., 2004a, 2004b).

Tipo de indicador | Relativo
Unidad Porcentaje

de medicion

Frecuencia Cada cinco afios
de medicion

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Factores de
Riesgo y Nutricion (NMH/RF)

Fuente Repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS. En las estimaciones

de los datos conjuntas sobre malnutricién infantil (UNICEF-OMS-Banco Mundial) se utilizan datos de
encuestas poblacionales, como las encuestas nacionales de nutricion, las encuestas de
demografia y salud (DHS), las encuestas de indicadores multiples por conglomerados (MICS)
y los sistemas de vigilancia nacional.

Limitaciones » No todos los paises tienen encuestas representativas a nivel nacional.

Si bien por lo general se realizan encuestas representativas a nivel nacional cada cinco
afios, la frecuencia puede variar segun las politicas del pais y la disponibilidad de fondos.
Por lo general, los sistemas nacionales de vigilancia no son confiables porque no tienen
procedimientos sélidos de recoleccion de datos.

Los desastres naturales pueden impedir que se completen las encuestas.
Hay un lapso entre la recopilacién y la publicacién de los datos.

Referencias

De Onis, M. y Bléssner M. The World Health Organization Global Database on Child
Growth and Malnutrition: methodology and applications; International Journal of
Epidemiology 2003; 32:518-26.

De Onis, M. Garza, et al. For the WHO Multicentre Growth Reference Study Group
(2004a): The WHO Multicentre Growth Reference Study: Rationale, Planning, and
Implementation.

De Onis, M. Garza, et al. For the WHO Multicentre Growth Reference Study Group
(2004b): The WHO Multicentre Growth Reference Study: Planning, study design, and
methodology.

Organizacion Mundial de la Salud. Nutricion. Metas mundiales 2025. Para mejorar la
nutricion materna, del lactante y del nifio pequefio. Ginebra: OMS.

Organizacion Mundial de la Salud. El estado fisico: uso e interpretacién de la
antropometria. Informe de un comité de expertos de la OMS. Ginebra: OMS; 1995.
(Serie de informes técnicos 854). Disponible en
https://www.who.int/childgrowth/publications/physical_status/es/.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Organizacion Mundial de la Salud,
Banco Mundial. UNICEF-WHO-World Bank Joint Child Malnutrition Estimates.
(UNICEF, Nueva York; OMS, Ginebra; Banco Mundial, Washington, D.C.; 2012).
Disponible en http://www.who.int/nutgrowthdb/jme unicef who_wb.pdf?ua=1.
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Organizacién Mundial de la Salud,
Banco Mundial. Joint child malnutrition estimates (UNICEF-WHO-WB): Global and
regional trends by UN Regions, 1990-2025. Stunting: 1990-2025. Disponible en
http://apps.who.int/gho/data/view.main.NUTUNSTUNTINGv?lang=en.
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Organizacion Mundial de la Salud. Nutrition Landscape Information System (NLIS)
country profile indicators: interpretation guide. Ginebra: OMS; octubre del 2012.
Disponible en
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44397/1/9789241599955_eng.pdf?ua=1.

Vinculo

Indicador 2.2.1 de los ODS

Meta 9.7 de la ASSA2030

Indicadores basicos de la OPS

Indicador del resultado intermedio 2.5.1 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
Marco de impacto del 13.° PGT

Meta 1 de las metas mundiales de nutricion de la OMS
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Cddigo y titulo
del resultado

intermedio

Resultado intermedio 14: Reduccion de la malnutricion en todas sus formas

Caddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 14.b: Prevalencia de la emaciacion en menores de
del indicador 5 afios
Definicion Este indicador mide el porcentaje de menores de 5 afios afectados por emaciacion, definida
del indicador como un peso para la estatura de méas de dos desviaciones estandar por debajo de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
Linea de base 2018: 0,8%
Meta 2025: 0,8%
Propésito Este indicador pertenece a un conjunto de indicadores que tienen como propésito medir el
del indicador desequilibrio nutricional y la malnutricion que causa desnutricidn (es decir, peso inferior al

normal, retraso en el crecimiento y emaciacion) y sobrepeso en nifios pequefios. La
emaciacion ocurre cuando el peso de un nifio se encuentra significativamente por debajo
del que deberia tener uno de la misma longitud o estatura, y se debe a que el nifio no gana
peso o lo pierde. Indica un estado de malnutricion actual o aguda. Entre las causas de la
emaciacion se encuentran una ingesta insuficiente de alimentos, practicas de alimentacion
incorrectas, enfermedades, infecciones 0, como ocurre con frecuencia, una combinacion de
estos factores.

Nota técnica

Este indicador se calcula usando las medidas de peso y estatura de nifios de 0 a 59 meses
de edad. El peso y la estatura de los nifios se miden utilizando el método recomendado por
la OMS, es decir, los menores de 24 meses se miden en posicion supina y los de 24 meses
en adelante se miden de pie. Se considera que sufren de emaciacion los nifios con un peso
para la estatura de mas que dos desviaciones estdndares por debajo de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Calculo a nivel de pais (expresado como porcentaje):

Numerador: Numero de nifios de 0 a 59 meses con un peso para la estatura de mas que
dos desviaciones estandares por debajo de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS.

Denominador: Total de nifios de 0 a 59 meses que fueron medidos.
Calculo a nivel regional:

La OMS mantiene la base de datos mundial sobre el crecimiento y la malnutricion
infantiles, que incluye encuestas poblacionales que cumplen una serie de criterios. Los
datos se verifican para determinar su validez y congruencia, y los conjuntos de datos sin
procesar se analizan siguiendo un procedimiento estandar para obtener resultados
comparables. Se presentan los niveles de prevalencia por debajo y por encima de los puntos
de corte definidos de cuatro indices (peso para la edad, estatura para la edad, peso para la
estatura e indice de masa corporal o IMC para la edad) de los nifios en edad preescolar
utilizando las puntuaciones z basadas en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

En un articulo publicado por De Onis y Bldssner (2003) en el International Journal of
Epidemiology se da una descripcion detallada de la metodologia y los procedimientos de la
base de datos, incluidas las fuentes de datos, los criterios de inclusién, el control de la
calidad de los datos y el flujo de trabajo de la base de datos.
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Tipo de método estadistico predominante: ajustado.

Se ha publicado un método bien establecido para generar tendencias mundiales y regionales
y proyectar tendencias futuras (De Onis et al., 2004a, 2004b).

Tipo de indicador | Relativo
Unidad Porcentaje

de medicion

Frecuencia Cada cinco afios
de medicion

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Factores de
Riesgo y Nutricion (NMH/RF)

Fuente de los datos

Encuestas nacionales de nutricidn, encuestas de demografia y salud (DHS), encuestas de
indicadores multiples por conglomerados (MICS) y sistemas de vigilancia nacional.

Limitaciones

e Enno todos los paises hay encuestas representativas a nivel nacional.

» Si bien por lo general se realizan encuestas representativas a nivel nacional cada cinco
afios, la frecuencia puede variar segun las politicas del pais y la disponibilidad de
fondos.

* Porlogeneral, los sistemas hacionales de vigilancia no son confiables porgue no tienen
procedimientos sélidos de recoleccion de datos.

o Los desastres naturales pueden impedir que se completen las encuestas.

* Hay un lapso entre la recopilacion y la publicacién de los datos.

Referencias

1. De Onis, M.y Blossner M. The World Health Organization Global Database on Child
Growth and Malnutrition: methodology and applications; International Journal of
Epidemiology 2003; 32:518-26.

2. De Onis, M. Garza, et al. For the WHO Multicentre Growth Reference Study Group
(2004a): The WHO Multicentre Growth Reference Study: Rationale, Planning, and
Implementation.

3. De Onis, M. Garza, et al. For the WHO Multicentre Growth Reference Study Group
(2004b): The WHO Multicentre Growth Reference Study: Planning, study design,
and methodology.

4. Organizacion Mundial de la Salud. Nutricion. Metas mundiales 2025. Para mejorar la
nutricion materna, del lactante y del nifio pequefio. Ginebra: OMS.

5. Organizacion Mundial de la Salud. El estado fisico: uso e interpretacién de la
antropometria. Informe de un comité de expertos de la OMS. Ginebra: OMS; 1995.
(Serie de informes técnicos 854). Disponible en
https://www.who.int/childgrowth/publications/physical_status/es/.

6. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Organizacion Mundial de la Salud,
Banco Mundial. UNICEF-WHO-World Bank Joint Child Malnutrition Estimates.
(UNICEF, Nueva York; OMS, Ginebra; Banco Mundial, Washington, D.C.; 2012).
Disponible en
http://www.who.int/nutgrowthdb/jme_unicef who_ whb.pdf?ua=1.

7. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Organizacién Mundial de la Salud,
Banco Mundial. Joint child malnutrition estimates (UNICEF-WHO-WB): Global and
regional trends by UN Regions, 1990-2025. Stunting: 1990-2025. Disponible en
http://apps.who.int/gho/data/view.main. NUTUNSTUNTINGv?lang=en.

8. Organizacién Mundial de la Salud. Nutrition Landscape Information System (NLIS)
country profile indicators: interpretation guide. Ginebra: OMS; octubre de 2012.
Disponible en
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44397/1/9789241599955_eng.pdf?ua=1.

127



https://www.who.int/childgrowth/publications/physical_status/es/
http://www.who.int/nutgrowthdb/jme_unicef_who_wb.pdf?ua=1
http://apps.who.int/gho/data/view.main.NUTUNSTUNTINGv?lang=en
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44397/1/9789241599955_eng.pdf?ua=1

Compendio de indicadores de los resultados intermedios del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 (enero 2024)

Vinculo

Indicador 2.2.2 de los ODS

Meta 9.7 de la ASSA2030

Marco de impacto del 13.° PGT

Meta 6 de las metas mundiales de nutricion de la OMS
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Caddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 14: Reduccion de la malnutricion en todas sus formas

Indicador del resultado intermedio 14.c: Prevalencia del sobrepeso en la nifiez (menores
de 5 afios

Definicion Este indicador mide el porcentaje de menores de 5 afios con sobrepeso, definido como un
del indicador peso para la estatura de mas de dos desviaciones estandar por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
Linea de base 2018: 7,2%
Meta 2025: 7,2%
Propésito Este indicador pertenece a un conjunto de indicadores cuyo propoésito es medir el
del indicador desequilibrio nutricional y la malnutricidén que causa desnutricion (es decir, peso inferior al

normal, retraso en el crecimiento y emaciacion) y sobrepeso en nifios pequefios. El
sobrepeso en la nifiez se asocia con una mayor probabilidad de sobrepeso en la edad adulta,
lo que puede causar diferentes tipos de discapacidad y trastornos como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares. Los nifios con sobrepeso corren el riesgo de ser objeto de
acoso y tener una autoestima baja.

Nota técnica

Este indicador se calcula usando las medidas de peso y estatura en nifios de 0 a 59 meses
de edad. El peso y la estatura de los nifios se miden utilizando la metodologia recomendada
por la OMS, es decir, los menores de 24 meses se miden en posicion supina y los de 24
meses en adelante se miden de pie. Se consideran que tienen sobrepeso los nifios con un
peso para la estatura de méas de dos desviaciones estandar por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Calculo a nivel de pais (expresado como porcentaje):

Numerador: Numero de nifios de 0 a 59 meses con un peso para la estatura de mas de dos
desviaciones estandar por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS.

Denominador: Total de nifios de 0 a 59 meses que fueron medidos.

Calculo a nivel de pais (expresado como porcentaje):

porcentaje de nifios <5 afios con sobrepeso para la edad = (nimero de nifios de 0 a 5 afios
gue tienen mas de dos desviaciones estandar por encima de la mediana de peso por estatura
de los patrones de crecimiento infantil de la OMS/ Numero total de nifios de 0 afios -5 afios
que fueron medidos) * 100.

Calculo a nivel regional:

La OMS mantiene la base de datos mundial sobre el crecimiento y la malnutricion
infantiles, que incluye encuestas poblacionales que cumplen una serie de criterios. Los datos
se verifican para determinar su validez y congruencia, y los conjuntos de datos sin procesar
se analizan siguiendo un procedimiento estandar para obtener resultados comparables. Se
presentan los niveles de prevalencia por debajo y por encima de los puntos de corte de
cuatro indices (peso para la edad, estatura para la edad, peso para la estatura e indice de
masa corporal o IMC para la edad) de los nifios en edad preescolar utilizando las
puntuaciones z basadas en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
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En un articulo publicado por De Onis y Bléssner (2003) en el International Journal of
Epidemiology se da una descripcién detallada de la metodologia y los procedimientos de la
base de datos, incluidas las fuentes de datos, los criterios de inclusion, el control de la
calidad de los datos y el flujo de trabajo de la base de datos.

Tipo de método estadistico predominante: ajustado.

Se ha publicado un método bien establecido para derivar tendencias globales y regionales
y proyectar tendencias futuras (De Onis. Et al., 2004a, 2004b).

Tipo de indicador | Relativo
Unidad Porcentaje

de medicion

Frecuencia Cada cinco afos
de medicion

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Factores de
Riesgo y Nutricion (NMH/RF)

Fuente de los datos

Encuestas nacionales de nutricion, encuestas de demografia y salud (DHS), encuestas de
indicadores multiples por conglomerados (MICS) y sistemas de vigilancia nacional.

Limitaciones

e Enno todos los paises hay encuestas representativas a nivel nacional.

» Si bien por lo general se realizan encuestas representativas a nivel nacional cada cinco
afios, la frecuencia puede variar segun las politicas del pais y la disponibilidad de
fondos.

e Por lo general, los sistemas nacionales de vigilancia no son confiables porque no tienen
procedimientos s6lidos de recoleccion de datos. Los desastres naturales pueden impedir
gue se completen las encuestas.

» Hay un lapso entre la recopilacion y la publicacion de los datos.

Referencias

1. De Onis, M.y Blossner M. The World Health Organization Global Database on Child
Growth and Malnutrition: methodology and applications; International Journal of
Epidemiology 2003; 32:518-26.

2. De Onis, M. Garza, et al. For the WHO Multicentre Growth Reference Study Group
(2004a): The WHO Multicentre Growth Reference Study: Rationale, Planning, and
Implementation.

3. De Onis, M. Garza, et al. For the WHO Multicentre Growth Reference Study Group
(2004b): The WHO Multicentre Growth Reference Study: Planning, study design, and
methodology.

4. Organizacion Mundial de la Salud. Nutricion. Metas mundiales 2025. Para mejorar la
nutricion materna, del lactante y del nifio pequefio. Ginebra: OMS.

5. Organizacion Mundial de la Salud. El estado fisico: uso e interpretacién de la
antropometria. Informe de un comité de expertos de la OMS. Ginebra: OMS; 1995.
(Serie de informes técnicos 854). Disponible en
https://www.who.int/childgrowth/publications/physical_status/es/.

6. De Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann J. Development
of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents. Bulletin of the
World Health Organization 2007; 85:660-667.

7. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Organizacion Mundial de la Salud,
Banco Mundial. UNICEF-WHO-World Bank Joint Child Malnutrition Estimates.
(UNICEF, Nueva York; OMS, Ginebra; Banco Mundial, Washington, D.C.; 2012).
Disponible en http://www.who.int/nutgrowthdb/jme _unicef who_wb.pdf?ua=1.

8. Organizacién Mundial de la Salud. Nutrition Landscape Information System (NLIS)
country profile indicators: interpretation guide. Ginebra: OMS; octubre de 2012.
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Disponible en
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44397/1/9789241599955 eng.pdf?ua=1.

Vinculo

Indicador 2.2.2 de los ODS

Meta 9.7 de la ASSA2030

Indicadores basicos de la OPS

Indicador del resultado intermedio 2.5.3 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
Marco de impacto del 13.° PGT

Meta 4 de las metas mundiales de nutricion de la OMS
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 14: Reduccion de la malnutricion en todas sus formas

del resultado

intermedio

Caddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 14.d: Prevalencia de la obesidad en la nifiez y la
del indicador adolescencia (entre los 5 y los 19 afios)

Definicion Este indicador mide el porcentaje de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios con un indice de
del indicador masa corporal (IMC) de més de una desviacion estdndar por encima de la mediana

establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Linea de base 2016: 33,6%

Meta 2025: 33,6%

Propésito Con ese indicador se hace seguimiento a las tendencias de la obesidad en nifios y
del indicador adolescentes, entre los 5y los 19 afios. La obesidad en la infancia se asocia con una mayor
probabilidad de obesidad en la edad adulta, lo que puede causar diferentes tipos de
discapacidad y enfermedades como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. Los
nifios con obesidad corren el riesgo de ser objeto de acoso y tener una baja autoestima.
Nota técnica Este indicador se calcula usando el indice de masa corporal (IMC), que se basa en las
medidas de estatura y peso.

Calculo a nivel de pais (expresado como porcentaje):

Porcentaje de poblacién definida con un indice de masa corporal (IMC) de méas de dos
desviaciones estandar por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS.

Calculo a nivel regional:

La OMS mantiene la base de datos mundial sobre el crecimiento y la malnutricién infantil,
gue incluye encuestas basadas en la poblacion que cumplen una serie de criterios. Los datos
se verifican para determinar su validez y congruencia, y los conjuntos de datos sin procesar
se analizan siguiendo un procedimiento estandar para obtener resultados comparables. Se
presentan los niveles de prevalencia por debajo y por encima de los puntos de corte de cuatro
indices (peso para la edad, estatura para la edad, peso para la estatura e indice de masa
corporal (IMC) para la edad) de los nifios en edad preescolar utilizando las puntuaciones z
basadas en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

En un articulo publicado por De Onis y Bldssner (2003) en el International Journal of
Epidemiology se da una descripcién detallada de la metodologia y los procedimientos de la
base de datos, incluidas las fuentes de datos, los criterios de inclusién, el control de la calidad
de los datos y el flujo de trabajo de la base de datos.

Tipo de método estadistico predominante: ajustado.

Se ha publicado un método bien establecido para generar tendencias mundiales y regionales
y proyectar tendencias futuras (De Onis et al., 2004a, 2004b).

Los datos introducidos y los métodos para introducirlos se describen en NCD-RisC (2017).
Tipo de indicador | Relativo

Unidad Porcentaje

de medicion
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Frecuencia
de medicion

Cada cinco afios

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Factores de
Riesgo y Nutricion (NMH/RF)

Fuente de los datos

El Observatorio Mundial de la Salud tiene datos recopilados de encuestas de poblacion, tales
como encuestas nacionales de nutricion, encuestas de demografia y salud (DHS), encuestas
de indicadores multiples por conglomerados (MICS) y sistemas de vigilancia nacional.

Limitaciones

No todos los paises tienen encuestas representativas a nivel nacional.

Si bien por lo general se realizan encuestas representativas a nivel nacional cada cinco
afios, la frecuencia puede variar segun las politicas del pais y la disponibilidad de fondos.
Por lo general, los sistemas nacionales de vigilancia no son confiables porque no tienen
procedimientos solidos de recoleccion de datos. Los desastres naturales pueden impedir
gue se completen las encuestas.

Hay un lapso entre la recopilacion y la publicacién de los datos.

Referencias

De Onis, M. y Blossner M. The World Health Organization Global Database on Child
Growth and Malnutrition: methodology and applications; International Journal of
Epidemiology 2003; 32:518-26.

De Onis, M. Garza, et al. For the WHO Multicentre Growth Reference Study Group
(2004a): The WHO Multicentre Growth Reference Study: Rationale, Planning, and
Implementation.

De Onis, M. Garza, et al. For the WHO Multicentre Growth Reference Study Group
(2004b): The WHO Multicentre Growth Reference Study: Planning, study design, and
methodology.

Organizacion Mundial de la Salud. Nutricién. Metas mundiales 2025. Para mejorar la
nutricion maternal, del lactante y del nifio pequefio. Ginebra: OMS.

Organizacion Mundial de la Salud. El estado fisico: uso e interpretacion de la
antropometria. Informe de un Comité de Expertos de la OMS. Ginebra: OMS; 1995.
(Serie de informes técnicos 854). Disponible en
https://www.who.int/childgrowth/publications/physical_status/es/.

De Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann J. Development
of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents. Bulletin of the
World Health Organization 2007; 85:660-667.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Organizacién Mundial de la Salud,
Banco Mundial. UNICEF-WHO-World Bank Joint Child Malnutrition Estimates.
UNICEF, Nueva York; OMS, Ginebra; Banco Mundial, Washington, D.C.; 2012.
Disponible en http://www.who.int/nutgrowthdb/jme_unicef_who_wb.pdf?ua=1.
Organizacion Mundial de la Salud. Nutrition Landscape Information System (NLIS)
country profile indicators: interpretation guide. Ginebra: OMS; octubre de 2012.
Disponible en

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44397/1/9789241599955 eng.pdf?ua=1.
NCD-RisC. Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and
obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement
studies with 128.9 million participants. Lancet 2017. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32129-3.

Vinculo

Meta 9.7 de la ASSA2030

Marco de impacto del 13.° PGT

Indicador 13 de la meta 7 del marco mundial de vigilancia de la OMS para la prevencion
y el control de las ENT

133



https://www.who.int/childgrowth/publications/physical_status/es/
http://www.who.int/nutgrowthdb/jme_unicef_who_wb.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44397/1/9789241599955_eng.pdf?ua=1
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32129-3
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 14: Reduccion de la malnutricion en todas sus formas

del resultado

intermedio

Cddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 14.e: Prevalencia del sobrepeso y la obesidad en
del indicador personas de 18 afios 0 mas

Definicion Este indicador mide el porcentaje de la poblacién adulta (de 18 afios en adelante) que tiene
del indicador sobrepeso 0 es obesa, definido como un indice de masa corporal (IMC) estandarizado igual

0 mayor a 25,0 kg/m? (sobrepeso) o 30,0 kg/m? (obesidad).

Linea de base 2019: 62,5% para el sobrepeso y 28,6% para la obesidad

Meta 2025: 62,5% para el sobrepeso y 28,6% para la obesidad

Propésito Con este indicador se hace seguimiento a las tendencias del sobrepeso y la obesidad en los
del indicador adultos de 18 afios en adelante. El sobrepeso y la obesidad en adultos se asocian con un
aumento de la prevalencia de discapacidad y enfermedades como la diabetes, el cancer y las
enfermedades cardiovasculares.

Nota técnica Este indicador se calcula usando el indice de masa muscular (IMC), definido por la OMS
como el peso de una persona en kilogramos dividido entre la estatura en metros al cuadrado
(kg/m?). Aunque tiene sus limitaciones, el IMC es el indicador mas fécil de recopilar y el
méas aceptado para medir la grasa corporal. Por definicion, hay sobrepeso si el IMC es
>25,0 kg/m?y obesidad si el IMC es >30,0 kg/m?.

Calculo a nivel de pais (expresado como porcentaje):

Numerador: Numero de hombres y mujeres de 18 afios en adelante con un IMC igual o
superior a 25 kg/m?

Denominador: Total de hombres y mujeres que fueron medidos y pesados.

Calculo a nivel regional:
Métodos estadisticos estandarizados de la OMS.

La OMS mantiene la base de datos mundial sobre el indice de masa corporal, que incluye
encuestas poblacionales que cumplen una serie de criterios. Los datos se verifican para
determinar su validez y congruencia, y los conjuntos de datos sin procesar se analizan
siguiendo un procedimiento estandar para obtener resultados comparables.

Tipo de indicador | Relativo

Unidad Porcentaje

de medicion

Frecuencia Cada cinco afios
de medicion

Unidad de la OSP | Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Factores de
Riesgo y Nutricion (NMH/RF)

Fuente de los datos | ElI Observatorio Mundial de la Salud utiliza datos de encuestas poblacionales, como las
encuestas nacionales de nutricion, las encuestas de demografia y de salud (DHS), las
encuestas de indicadores multiples por conglomerados (MICS) y los sistemas de vigilancia
nacional.

Limitaciones » No todos los paises tienen encuestas representativas a nivel nacional.
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Si bien por lo general se realizan encuestas representativas a nivel nacional cada cinco
afios, la frecuencia puede variar segun las politicas del pais y la disponibilidad de fondos.
Por lo general, los sistemas nacionales de vigilancia no son confiables porque no tienen
procedimientos solidos de recoleccion de datos. Los desastres naturales pueden impedir
gue se completen las encuestas.

Hay un lapso entre la recopilacién y la publicacién de los datos.

Referencias

De Onis, M. y Bléssner M. The World Health Organization Global Database on Child
Growth and Malnutrition: methodology and applications; International Journal of
Epidemiology 2003; 32:518-26.

De Onis, M. Garza, et al. For the WHO Multicentre Growth Reference Study Group
(2004a): The WHO Multicentre Growth Reference Study: Rationale, Planning, and
Implementation.

De Onis, M. Garza, et al. For the WHO Multicentre Growth Reference Study Group
(2004b): The WHO Multicentre Growth Reference Study: Planning, study design, and
methodology.

Organizacion Mundial de la Salud. Nutricion. Metas mundiales 2025. Para mejorar la
nutricion materna, del lactante y del nifio pequefio. Ginebra: OMS.

Organizacion Mundial de la Salud. El estado fisico: uso e interpretacion de la
antropometria. Informe de un comité de expertos de la OMS. Ginebra: OMS; 1995.
(Serie de informes técnicos 854). Disponible en
https://www.who.int/childgrowth/publications/physical_status/es/.

De Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann J. Development
of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents. Bulletin of the
World Health Organization 2007; 85:660-667.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Organizacién Mundial de la Salud,
Banco Mundial. UNICEF-WHO-World Bank Joint Child Malnutrition Estimates.
(UNICEF, Nueva York; OMS, Ginebra; Banco Mundial, Washington, D.C.; 2012).
Disponible en http://www.who.int/nutgrowthdb/jme _unicef who_wb.pdf?ua=1.
Organizacion Mundial de la Salud. Nutrition Landscape Information System (NLIS)
country profile indicators: interpretation guide. Ginebra: OMS; octubre de 2012.
Disponible en

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44397/1/9789241599955 eng.pdf?ua=1.

Vinculo

Meta 9.7 de la ASSA2030

Indicadores basicos de la OPS

Indicador del resultado intermedio 2.1.6b del Plan Estratégico 2014-2019

Indicador 14 de la meta 7 del marco mundial de vigilancia de la OMS para la prevencion
y el control de las ENT
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Caddigo y titulo

del indicador

Resultado intermedio 14: Reduccion de la malnutricion en todas sus formas

Indicador del resultado intermedio 14.f: Porcentaje de menores de 6 meses que se
alimentan exclusivamente de leche materna

Definicion Este indicador mide el porcentaje de menores de 6 meses que se alimentan exclusivamente
del indicador de leche materna.

Linea de base 2019: 37,8%

Meta 2025: 50%
Proposito Este indicador pertenece a un conjunto de indicadores cuyo proposito es medir las practicas,
del indicador politicas y programas de alimentacién de lactantes y nifios pequefios. Las practicas de

alimentacion de lactantes y nifios pequefios afectan directamente el estado nutricional y la
supervivencia en la infancia. La lactancia materna exclusiva es la intervencion mas efectiva
para mejorar la supervivencia infantil. Por lo tanto, mejorar las practicas de alimentacién de
lactantes y nifios pequerfios es fundamental para mejorar la nutricién, la salud y el desarrollo
infantiles.

Nota técnica

El porcentaje de bebés de 0 a 5 meses de vida que se alimentan exclusivamente con leche
materna se calcula tomando como fuente las encuestas en las que se pregunta sobre los
liquidos y alimentos que se dieron al bebé el dia anterior y el niUmero de veces que se
amamanto el dia anterior. Las encuestas de demografia y salud (DHS) y las encuestas de
indicadores multiples por conglomerados (MICS) incluyen preguntas al respecto.

Numerador: Nimero de bebés de 0 a 5 meses que se alimentaron exclusivamente con leche
materna el dia anterior.

Denominador: Numero de bebés de 0 a 5 meses.

Tipo de indicador | Relativo
Unidad Porcentaje

de medicion

Frecuencia Cada cinco afos
de medicion

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Factores de
Riesgo y Nutricion (NMH/RF)

Fuente de los datos

Los indicadores béasicos de la OPS, que utilizan datos del Observatorio Mundial de la Salud
de laOMS. La OMS y el UNICEF recopilan de manera conjunta datos sobre la alimentacion
de lactantes y nifios pequefios, y combinan informacion tomada de encuestas nacionales.
Muchos paises desarrollados proporcionan datos referentes a la lactancia materna exclusiva
a los 6 meses, lo que proporciona estimaciones mas bajas que la medida estandar de la
lactancia materna exclusiva promediada durante los primeros seis meses. Las dos fuentes se
han combinado para mostrar todos los datos disponibles sobre la lactancia materna exclusiva.

Limitaciones

e Lasencuestas representativas a nivel nacional no estan disponibles para todos los paises.

e Si bien por lo general se realizan encuestas representativas a nivel nacional cada cinco
afios, la frecuencia puede variar segun las politicas del pais y la disponibilidad de fondos.

* Por lo general, los sistemas nacionales de vigilancia no son confiables porque no tienen
solidos procedimientos de recoleccion de datos. Los desastres naturales pueden impedir
gue se completen las encuestas.

e Hay un lapso entre la recopilacion y la publicacion de los datos.

e Este indicador solo recoge el comportamiento en las ultimas 24 horas y a veces en los 3
dias previos a la entrevista.
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Referencias

Organizacion Mundial de la Salud. Global Data Bank on Infant and Young Child
Feeding. Disponible en
https://apps.who.int/nutrition/databases/infantfeeding/en/index.html

Indicadores para evaluar las précticas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio:
conclusiones de la reunion de consenso llevada a cabo del 6 al 8 de noviembre del
2007 en Washington D.C. (Estados Unidos). Disponible en
https://apps.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241596664/en/index.
html

Organizacion Panamericana de la Salud. Indicadores bésicos OPS: Factores de riesgo.
Disponible en

http://www.paho.org/data/index.php/es/indicadores/visualizacion.html.

Organizacion Mundial de la Salud. Plan de aplicacion integral sobre nutricion materna,
del lactante y del nifio pequefio. Ginebra: OMS; 2014. Disponible en
https://www.who.int/nutrition/publications/CIP_document/es/.

Vinculo

Meta 9.7 de la ASSA2030

Indicadores basicos de la OPS

Indicador del resultado intermedio 3.1.4 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
Meta 5 de las metas mundiales de nutricién de la OMS
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Resultado Intermedio 15. Respuesta intersectorial a la violencia y los traumatismos

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 15: Mejora de la accion intersectorial para contribuir a la reduccion
de la violencia y los traumatismos

Indicador del resultado intermedio 15.a: NUmero de paises y territorios con un comité
asesor operativo o un organismo principal encargado de la seguridad vial que apoye la
elaboracion o la aplicacion de una estrategia nacional sobre seguridad vial

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que tienen en funcionamiento un comité
del indicador asesor o un organismo principal encargado de la coordinacion multisectorial de medidas para
promover la seguridad vial.
Linea de base 2019: 25
Meta 2025: 28
Proposito Con este indicador se refleja el compromiso de formular y aplicar politicas de seguridad vial,
del indicador asi como de minimizar la duplicacién de esfuerzos en la prevencion de traumatismos

causados por el transito.

Nota técnica

La informacion se obtiene de las respuestas que dan los paises al cuestionario del informe de
la OMS sobre la situacién mundial de la seguridad vial.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

Numero de paises y territorios

de medicion
Frecuencia Los datos se recopilan cada tres afios por medio de un cuestionario en una reunion de
de medicion consenso nacional. Los datos mas recientes (2016) se pueden encontrar en el informe sobre

la situacion mundial de la seguridad vial correspondiente al 2018:
https://www.who.int/violence_injury prevention/road_safety status/2018/en/ [en inglés]

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades no Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Prevencion de
ENT, Violencia y Traumatismos (NMH/NV)

Fuente Informe de la OMS sobre la situacién mundial de la seguridad vial; informacién recopilada
de los datos a partir de cuestionarios nacionales de seguridad vial.
Limitaciones Los equipos nacionales responden los cuestionarios basandose en sus propias percepciones,

por lo que los datos pueden estar influenciados por los antecedentes de los participantes.

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre prevencion de los
traumatismos causados por el transito. OMS (2004). Disponible en
https://www.who.int/violence _injury prevention/publications/road_traffic/world _report/es/.

Vinculo

e Meta 9.5 de la ASSA2030
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Caddigo y titulo

del indicador

Resultado intermedio 15: Mejora de la accidn intersectorial para contribuir a la reduccion
de la violencia y los traumatismos

Indicador del resultado intermedio 15.b: NUmero de paises y territorios que tienen un plan
nacional o multisectorial para abordar la violencia que incluya el sistema de salud

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que estan ejecutando un plan nacional o
del indicador multisectorial que aborde la violencia contra las mujeres y nifias, que incluya al sistema de
salud y, por lo menos, una estrategia o intervencién de prevencion.
Linea de base 2019: 20
Meta 2025: 25
Propésito La prevencion de la violencia requiere una accién multisectorial. Con este indicador se mide
del indicador la disponibilidad de un plan nacional o multisectorial que facilite la coordinacion de esfuerzos

en maltiples sectores dentro del gobierno y la sociedad civil. La violencia contra las mujeres
y nifias se utilizara como un indicador indirecto, aunque los paises y territorios deben
esforzarse por disefiar e implementar planes multisectoriales para prevenir maltiples formas
de violencia, como la violencia contra las mujeres, la violencia contra los nifios y las nifias,
la violencia contra los adolescentes y jovenes, la violencia armada, el abuso y maltrato en la
vejez.

Nota:

En la Estrategia y plan de accidn sobre el fortalecimiento del sistema de salud para abordar
la violencia contra la mujer (CD54/9, Rev. 2), aprobada por los Estados Miembros en el 2015,
y el Plan de accion mundial de la OMS para fortalecer la funcion del sistema de salud en el
marco de una respuesta nacional multisectorial para abordar la violencia interpersonal, en
particular contra las mujeres y las nifias, y contra los nifios en general, aprobado por la
Asamblea Mundial de la Salud en el 2016, se describe esta area de trabajo como una prioridad
y se propone el uso de un indicador similar para medir el progreso.

Nota técnica

Para lograr lo establecido en este indicador, el pais debe estar ejecutando un plan nacional o
multisectorial que aborde la violencia contra las mujeres y nifias, que incluya al sistema de
salud y que presente por lo menos una estrategia o intervencion de prevencion.

Por “multisectorial” se entiende que en el plan se haga referencia explicita a las funciones del
sector de la salud y al menos de otro sector gubernamental.

Entre las estrategias o intervenciones de prevencion se encuentran las siete estrategias que se
presentan en la iniciativa RESPECT Women: Preventing Violence against Women, formulada
por la OMS y varios asociados. Estas siete estrategias son el fortalecimiento de las habilidades
vinculadas a las relaciones interpersonales, el empoderamiento de las mujeres, la prestacion
de servicios, la reduccion de la pobreza, la seguridad de los entornos, la prevencién del
maltrato y el abuso en la nifiez y la adolescencia, y la transformacion de las actitudes,
creencias y normas. En el documento que se presenta en la seccion de referencias se brindan
mas detalles al respecto.

Tipo Absoluto

de indicador

Unidad NUmero de paises y territorios
de medicion

Frecuencia Cada dos afios

de medicion
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Unidad de la
OSP

Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Prevencién de
ENT, Violencia y Traumatismos (NMH/NV)

Fuente
de los datos

Los paises ya tienen que proporcionar informacion sobre un indicador similar como parte
de los requisitos de presentacion de informes vinculados a la Estrategia y el plan de
accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud para abordar la violencia contra la
mujer (documento CD54/9, Rev. 2).

Con las encuestas de la OMS para los indicadores de la politica sobre la salud de la madre,
el recién nacido, el nifio y el adolescente se empezardn a recopilar datos sobre este
indicador, incluidos los Estados Miembros de la OPS.

Puede obtenerse informacion adicional del informe de la OMS sobre la situacién mundial
de la prevencién de la violencia en la infancia, de préxima publicacion.

También se realizaran esfuerzos para fortalecer las fuentes de datos e informacion sobre
planes nacionales o multisectoriales que aborden diferentes formas de violencia.

Limitaciones

La existencia de un plan nacional o multisectorial es solo un paso en el proceso de
fortalecimiento de la coordinacion entre los sectores y entre el gobierno y las
organizaciones de la sociedad civil, y no significa necesariamente que las medidas
propuestas efectivamente se estan aplicando.

Este indicador utiliza la violencia contra las mujeres y las nifias como un indicador
indirecto de la respuesta del sistema de salud a la violencia en todas sus formas debido a
la disponibilidad de datos. Sin embargo, la Regién de las Américas se ve afectada por
diferentes formas de violencia, las cuales a menudo se interrelacionan. Por ello, la OPS
continuara brindando apoyo a los esfuerzos que realicen los Estados Miembros con el fin
de fortalecer la formulacion de planes nacionales o multisectoriales para abordar
multiples formas de violencia.

Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de accién sobre el
fortalecimiento del sistema de salud para abordar la violencia contra la mujer (2015).
Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/18386/CD549Rev2_esp.pdf?seq
uence=8&isAllowed=y.

Organizacion Mundial de la Salud. Plan de accion mundial de la OMS para fortalecer
la funcion del sistema de salud en el marco de una respuesta nacional multisectorial
para abordar la violencia interpersonal, en particular contra las mujeres y las nifias, y
contra los nifios en general (2016)

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAB9/AG9 9-sp.pdf.

Vinculo

Meta 9.4 de la ASSA2030
Indicador 4.1.1 de la Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del sistema de
salud para abordar la violencia contra la mujer
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Resultado Intermedio 16. Accion intersectorial en pro de la salud mental

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 16: Aumento de la promocion de la salud mental, reduccion de los
trastornos por consumo de sustancias, prevencion de los trastornos de salud mental y los
suicidios, y reduccion del estigma, mediante la accién intersectorial

Indicador del resultado intermedio 16.a: NUmero de paises Yy territorios en los que hay

colaboracion permanente entre los servicios gubernamentales de salud mental y otros
departamentos, servicios y sectores

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios en los que hay una colaboracién
del indicador permanente entre los servicios gubernamentales de salud mental y otros departamentos,
servicios y sectores.
Linea de base 2019: 9
Meta 2025: 22
Propésito Con este indicador se evalla que haya mecanismos formales de colaboracion multisectorial
del indicador para la promocidn de la salud mental y la prevencion de los trastornos de salud mental y el

suicidio.

Nota técnica

Para demostrar que hay colaboracion permanente en el &mbito de la salud mental entre los

servicios gubernamentales de salud mental y otros departamentos, servicios y sectores, el

pais o territorio debe cumplir los tres criterios siguientes:

1. Existe un acuerdo formal o plan conjunto con el asociado.

2. EIl asociado recibe o proporciona financiamiento exclusivamente destinado a la
prestacion del servicio.

3. Se realizan reuniones regulares con el asociado (al menos una vez al afio).

Entre los asociados de “otros departamentos” pueden encontrarse el ministerio de asuntos
sociales o de bienestar social, el ministerio de educacidn, el ministerio de justicia, y el
ministerio del interior o de asuntos internos.

Entre los asociados de “otros sectores” pueden encontrarse organismos gubernamentales o
no gubernamentales del sector de la vivienda, organismos gubernamentales o no
gubernamentales del sector laboral; medios de comunicacidn; instituciones académicas;
organizaciones no gubernamentales locales o internacionales u organizaciones del sector
privado que prestan servicios de salud mental o abogan por estos servicios; asociaciones
profesionales; organizaciones o instituciones basadas en la fe; curanderos tradicionales o
indigenas; asi como usuarios de los servicios y sus familiares.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

NUmero de paises y territorios

de medicion
Frecuencia Cada dos afios, como parte de la recopilacion de datos para el atlas de la OMS sobre la
de medicion salud mental

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades no Transmisibles y Salud Mental, Unidad de Salud Mental
y Uso de Substancias (NMH/MH)

Fuente de los datos

Atlas de la salud mental de la OMS

Limitaciones

e Una limitacién clave son las deficiencias en los sistemas nacionales de informacion de
salud.

e La OPSy la OMS recomiendan actualizar el atlas de la OMS cada dos afios (algunos
paises de la Region ya lo han hecho). Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el atlas
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es una iniciativa voluntaria que depende de los paises. La OPS promueve esta
actualizacion periddica pero no tiene poder para tomar decisiones al respecto.

Referencias

Organizacion Mundial de la Salud. (2017). Atlas de la salud mental 2017. Ginebra: OMS.

Vinculo

Meta 9.6 de la ASSA2030
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Resultado Intermedio 17. Eliminaciéon de enfermedades transmisibles

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 17: Fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr o
mantener la eliminacion de la transmisién de enfermedades priorizadas

Indicador del resultado intermedio 17.a: NUmero de paises Y territorios que logran una
supresion viral de 90% (carga viral <1.000 copias/ml) en las personas que reciben
tratamiento antirretroviral

Definicion El VIH puede suprimirse por medio de una combinacién de tratamientos antirretrovirales
del indicador en los cuales se administran tres 0 mas medicamentos antirretrovirales. Con este indicador
se cuenta el nimero de paises y territorios en los cuales se logra la supresion viral al menos
en 90% de las personas que reciben tratamiento antirretroviral.
Linea de base 2019: 6
Meta 2025: 15
Propésito La carga viral a nivel individual es la medicién recomendada sobre la eficacia del
del indicador tratamiento antirretroviral e indica el nivel de adhesion al tratamiento y el riesgo de

transmision del VIH. Un umbral de carga viral de <1.000 copias/ml define el éxito del
tratamiento.

Lograr la supresion viral en las personas con la infeccion por el VIH es uno de los diez
indicadores mundiales de las directrices consolidadas de la OMS sobre informacion
estratégica acerca del VIH y el sector de la salud, del 2015. Este indicador también ayuda a
dar seguimiento a los esfuerzos que se realizan de manera continua para alcanzar el “tercer
90” de las metas 90-90-90 del ONUSIDA: que el 90% de las personas que reciben
tratamiento antirretroviral tengan la carga viral suprimida para el 2020.

Nota técnica

El porcentaje de supresion viral en las personas que reciben tratamiento antirretroviral se
calcula de la siguiente manera:

Numerador: Namero de personas con infeccion por el VIH con carga viral suprimida en el
periodo correspondiente al informe (<1.000 copias/ml)

Denominador: Numero de personas con infeccion por el VIH que estan en tratamiento y se
realizan la prueba de carga viral en el mismo periodo

Los paises que presentan informacion seran evaluados para determinar si han alcanzado la
meta de supresion viral en 90% de las personas con infeccion por el VIH que reciben
tratamiento antirretroviral.

La supresion de la carga viral se puede medir utilizando tres fuentes de datos: a) datos
clinicos y programaticos; b) encuestas representativas a nivel nacional; o c) indicadores de
alerta temprana de las encuestas de farmacorresistencia del VIH. Los paises deben presentar
datos de la fuente mas reciente y representativa a nivel nacional. Los datos sobre la prueba
de carga viral deben provenir de actividades habituales, no episddicas. Por ejemplo, no
deben incluirse los resultados de una persona si la prueba se realiz6 antes de que se iniciara
el tratamiento o si se sospecha que este ha fallado.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NUmero de paises y territorios
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Frecuencia
de medicion

Anual

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Unidad de VIH, Hepatitis, Tuberculosis e Infecciones de Transmision Sexual (CDE/HT)

Fuente de los datos

ONUSIDA y OMS. Informes a nivel de pais sobre el monitoreo global del sida

Limitaciones

Un reto que surge de los datos del programa es que la prueba de carga viral puede realizarse
de manera selectiva para determinar cuando iniciar el tratamiento o para encontrar posibles
fallas en el tratamiento. Si se usan los datos procedentes de las pruebas de carga viral de
personas en las que se sospecha que el tratamiento ha fallado, se subestimaran los niveles
de supresion de la carga viral; si la cobertura de la prueba de carga viral es baja, es posible
que con los niveles de supresion viral medidos se sobreestime el valor real.

Otra limitacion es que este indicador no refleja la cobertura del tratamiento antirretroviral.
Por lo tanto, los paises podrian tener un pequefio nimero de personas en tratamiento, pero
un alto porcentaje de personas con carga viral suprimida entre las personas en tratamiento.

Referencias

1. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VVIH/Sida. Monitoreo global del
sida 2019. Disponible en
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-aids-monitoring_es.pdf.

Vinculo

e Meta 10.1 de la ASSA2030

e Indicador 3.2.2 del Plan de accién para la prevencion y el control de la infeccidn por
el VIH y las infecciones de transmision sexual 2016-2021

¢ Indicador 1.4 del documento Monitoreo global del sida
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Caddigo y titulo
del indicador

Definicion
del indicador

Resultado intermedio 17: Fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr o0 mantener
la eliminacion de la transmision de enfermedades priorizadas

Indicador del resultado intermedio 17.b: NUmero de paises y territorios con >80% de los
casos de malaria investigados y clasificados en las zonas sefialadas para la eliminacion o
revencion del restablecimiento de la enfermedad

Este indicador mide el numero de paises y territorios cuyos sistemas de salud han
incorporado una de las medidas clave para la eliminacion de la malaria: la investigacion de
casos. El objetivo de la investigacién de los casos es conocer si una infeccidn se adquirio
localmente y el lugar probable de la infeccion, para asi determinar si existe transmision
autoctona de la malaria o factores que pueden conducir a la transmision ulterior.

La base para la investigacion inicial de los casos consiste en recopilar de manera detallada
el historial del caso indice en un punto de atencidn fijo, sea en el establecimiento de salud
0 con un trabajador de salud comunitario, con el objetivo de clasificar el caso. Este indicador
no se refiere a esa accion inicial de investigacion de casos, que deberia ser parte de la
atencion habitual de todos los casos independientemente del nivel de endemicidad; mas
bien se refiere a una medida de investigacion epidemiol6gica en el hogar o el lugar de
trabajo del caso. Esto debe hacerse durante la primera semana después de la deteccion del
caso en los paises 0 zonas donde la carga de casos es muy baja (por ejemplo, no mas de tres
casos por equipo de investigacion por semana) o donde hay pocos focos de transmision.

En paises 0 zonas en donde se prioriza la eliminacion dentro de paises endémicos, todos los
casos deben ser objeto de esta investigacion epidemioldgica, que debe iniciarse al detectarse
cada caso.

Linea de base 2019: 22 de 34 paises
Meta 2025: 28 de 34 paises

Propésito
del indicador

En paises o territorios que estan avanzando hacia la eliminaciéon de la malaria, la OMS
recomienda investigar y clasificar todos los casos. La investigacion de casos debe llevar a
conclusiones sobre la existencia de la transmision local y debe guiar las medidas que se
adopten como respuesta para detectar otros posibles casos y detener la transmision. Medir
este indicador ayudara a operacionalizar el concepto de “usar la vigilancia como una
intervencion” en los programas de eliminacion, promovido en la Estrategia técnica mundial
contra la malaria de la OMS 2016-2030.

La evaluacion de este indicador y las actividades realizadas con el fin de lograr estas metas
buscaran promover medidas de politicas publicas y mejoras operativas en la intervencion
clave para lograr la eliminacion de la malaria y prevenir el restablecimiento de la
transmision.

Nota técnica

Numerador: Numero de casos de malaria en los que se ha abierto una investigacion del
caso en las zonas seleccionadas para la eliminacion o la prevencién del restablecimiento de
la transmisién dentro del pais

Denominador: Total de casos confirmados de malaria en las zonas seleccionadas para la
eliminacion o la prevencion del restablecimiento de la transmision

En la préctica, la investigacion de los casos debe realizarse mediante una visita al hogar o
al lugar de trabajo cuando la carga de casos es muy baja (por ejemplo, no mas de tres casos
por equipo de investigacion por semana) o cuando hay pocos focos de transmision. A los
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fines de la medicion de este indicador, se entiende que una zona seleccionada para la
eliminacion es todo el territorio de un pais o una parte del mismo en tales circunstancias.
Cada caso investigado y clasificado tendrd un formulario de investigacion de caso.

Tipo de indicador

Relativo

Unidad
de medicion

Numero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Anual, medido al final del afio.

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Departamento de Enfermedades Desatendidas, Tropicales y Transmitidas por Vectores
(CDE/VT)

Fuente de los datos

Informe anual sobre la malaria en el pais y misiones técnicas de la OPS/OMS; bases de
datos sobre casos de malaria y deteccion de casos; verificacion a nivel local o nacional.

Limitaciones

* Enlos paises que tienen una endemicidad importante, pero donde no se deben investigar
todos los casos, para determinar correctamente el numerador y el denominador se debe
realizar una estratificacion adecuada del territorio.

e Elindicador que actualmente se notifica a nivel nacional ahora debe notificarse a nivel
de division administrativa de segundo orden, es decir, a nivel de municipios o distritos.
Al principio, este cambio puede traer consigo algunas limitaciones.

e Con el indicador se mide la cobertura de la investigacion de los casos, no la calidad de
las acciones.

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud. Manual de referencia para la vigilancia, el
seguimiento y la evaluacion de la malaria. Ginebra: OMS; 2018. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/50648/9789275320563_spa.pd
f2ua=1.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-
2030. Disponible en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186671/9789243564999 spa.pdf?seq
uence=1.

Vinculo

e Meta 10.6 de la ASSA2030
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 17: Fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr o0 mantener
del resultado la eliminacion de la transmision de enfermedades priorizadas
intermedio

Cadigo y titulo Indicador del resultado intermedio 17.c. (a-g): Interrupcion de la transmision de
del indicador enfermedades infecciosas desatendidas en los paises, siguiendo los criterios y las directrices
de la OMS

Definicion Este indicador mide el éxito de los paises y territorios en cuanto a la interrupcion de la
del indicador transmision de una o varias de las enfermedades infecciosas desatendidas segin lo
establecido en el Plan de accién para la eliminacion de enfermedades infecciosas
desatendidas y acciones posteriores a la eliminacion 2016-2022, aprobado en septiembre
del 2016 por medio de la resolucion CD55.R9 del Consejo Directivo de la OPS. La
interrupcién de la transmision es un paso previo a la eliminacion de las enfermedades
infecciosas desatendidas.

Enfermedad Linea de base 2019 Meta 2025
a. Tracoma lde4d 3de4

b. Enfermedad de Chagas 17 de 21 21de 21
c. Rabia humana transmitida por el perro 32 de 35 35 de 35
d. Teniasis o cisticercosis humana 0de 16 5de 16
e. Filariasis linfatica 3de7 6de7

f.  Oncocercosis 4de6 6 de 6

g. Esquistosomiasis 3de 10 5de 10

Linea de base 2019:

a. Tracoma: México elimind el tracoma en el 2017.

b. Enfermedad de Chagas: Diecisiete paises han interrumpido la transmision de la
enfermedad de Chagas en todo su territorio 0 en una parte de él.

c. Rabia humana transmitida por el perro: Para el 2018, 32 de los 35 paises o territorios
contaban con capacidad establecida y procesos eficientes para eliminar la rabia humana
transmitida por el perro. En ocho paises persisten los riesgos de rabia canina.

d. Teniasis o cisticercosis humana: Ninguno de los 18 paises de América Latina y el
Caribe donde se sabe que la teniasis o cisticercosis es endémica la ha eliminado como
problema de salud publica y la mayoria de ellos no tiene ningin programa de control.

e. Filariasis linfatica: En el 2011 se elimind a Trinidad y Tabago, Suriname y Costa Rica
de la lista de paises endémicos de esta enfermedad.

f.  Oncocercosis: Colombia (2013), Ecuador (2014), México (2015) y Guatemala (2016)
eliminaron la oncocercosis. Se prevé que Brasil y Venezuela interrumpan la transmision
para el 2022 y eliminen la enfermedad para el 2025.

g. Esquistosomiasis: Hay evidencia de que algunos paises del Caribe han interrumpido la
transmision de la esquistosomiasis (Antigua y Barbuda, Santa Lucia y Suriname), pero
falta confirmarlo. Se espera que para el 2025 al menos otros dos paises logren eliminarla
como problema de salud publica.

Meta 2025:

a. Tracoma: Para el afio 2025, Brasil, Colombia y Guatemala podran demostrar que han
reducido la prevalencia de la inflamacion tracomatosa folicular a <5% en nifios de 1 a 9
afios y han iniciado la vigilancia posterior de la administracion masiva de
medicamentos en cada uno de los distritos endémicos. En la iniciativa de la OPS para
la eliminacion de enfermedades se insta a eliminar el tracoma para el 2022, en
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conformidad con los objetivos de la OMS. Sin embargo, los paises de la Region
necesitardn mas tiempo debido a algunos retrasos registrados y a la falta de
financiamiento o capacidad en los paises para acelerar los esfuerzos en pro de la
eliminacion.

b. Enfermedad de Chagas: Se prevé que veintilin paises interrumpan la transmision de la
enfermedad de Chagas en la totalidad de su territorio o una parte de él.

c. Rabia humana mediada por perros: La meta es que 35 de 35 paises o territorios cuenten
con capacidad establecida y procesos eficientes para eliminar la rabia humana
transmitida por el perro.

d. Teniasis o cisticercosis humana: En la iniciativa de eliminacion se establece como meta
para el 2030 eliminar las muertes y la discapacidad en la nifiez, asi como la morbilidad
en las comunidades en riesgo. La meta del resultado intermedio es un paso hacia el
logro de los objetivos establecidos en la iniciativa de eliminacion.

e. Filariasis linfatica: Se prevé que Brasil y Republica Dominicana logren la interrupcion
de la transmision para el 2022.

f.  Oncocercosis: Se prevé que Brasil y Venezuela interrumpan la transmisién en el 2022.
Esquistosomiasis: En la iniciativa de eliminacion se establecia que la meta de la OMS
para el 2020 era eliminar la transmision de esta enfermedad en toda América Latina y
el Caribe, pero esta meta no se lograra. Puerto Rico, Republica Dominicana, Antigua y
Barbuda, Monserrat y Guadalupe podrian lograr la interrupcién de la transmision en
el 2022.

Propdsito
del indicador

El objetivo de eliminar las enfermedades infecciosas desatendidas se ha establecido en
diversos mandatos mundiales, como las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud,
y en mandatos regionales, como la resolucién CD55.R9 del Consejo Directivo de la OPS.
También es una meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (meta 3.3): “De aqui a 2030,
poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles”. El propdsito del indicador es medir el progreso hacia el logro
de estos objetivos de salud publica, teniendo en cuenta que la interrupcion de la transmision
es un paso hacia la eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas.

Nota técnica

El calculo de este indicador se basa en los criterios y procedimientos de la OPS y la OMS
para la verificacion o validacion de la eliminacion de cada una de las enfermedades.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

NUmero de paises y territorios

de medicion
Frecuencia e Para la rabia humana transmitida por el perro y la enfermedad de Chagas: una vez al
de medicion afio

e Para la teniasis o cisticercosis humana, la filariasis linfatica, la oncocercosis, la
esquistosomiasis y el tracoma: cada dos a tres afios

Unidad de la OSP

Programa de Enfermedades Infecciosas Desatendidas; Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud, Unidad de Enfermedades
Desatendidas, Tropicales y Transmitidas por Vectores (CDE/VT)

Fuente de los datos

Datos oficiales proporcionados a los paises por las autoridades nacionales de salud;
resultados de encuestas y estudios de vigilancia, y sistemas regionales de vigilancia como
SIRVERA (Sistema de Informacion Regional para la Vigilancia Epidemioldgica de la
Rabia).

Limitaciones

Para algunas de las enfermedades mencionadas, como la esquistosomiasis y la teniasis o
cisticercosis humana, la OPS/OMS todavia tiene que elaborar pautas para los criterios y
procedimientos de verificacion o validacion de la eliminacion de cada una de las
enfermedades.
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Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accion para la eliminacion de las
enfermedades infecciosas desatendidas y las medidas posteriores a la eliminacién
2016-2022. 55.° Consejo Directivo (documento CD55/15). Se puede encontrar en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid
=35740&Itemid=270&lang=es.

Organizacion Mundial de la Salud. Validation of Elimination of Lymphatic Filariasis
as a Public Health Problem. Ginebra: 2017. Se puede encontrar en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254377/9789241511957-
eng.pdf?sequence=1.

Organizacion Mundial de la Salud. Validacion de la eliminacion del tracoma como
problema de salud publica. Ginebra: 2016. Se puede encontrar en
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/33655/9789275319239-
spa.pdf?ua=1.

Organizacion Mundial de la Salud. Guidelines for stopping mass drug administration
and verifying elimination of human onchocerciasis. Ginebra: 2016. Se puede
encontrar en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204180/9789241510011 eng.pdf?seq
uence=1.

Vinculo

Meta 3.3 de los ODS

Meta 10.7 de la ASSA2030

Plan de accion para la eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas y
las medidas posteriores a la eliminacion 2016-2022 (documento CD55/15)
Resolucion WHAG66.12 sobre enfermedades tropicales desatendidas

Marco de impacto del 13.° PGT
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cadigo y titulo
del indicador
Definicion
del indicador

Resultado intermedio 17: Fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr o mantener
la eliminacion de la transmision de enfermedades priorizadas

Indicador del resultado intermedio 17.d: Numero de paises y territorios con capacidad
establecida y procesos eficaces para eliminar la rabia humana transmitida por el perro

Este indicador mide el numero de paises y territorios con capacidad establecida y procesos
eficientes para eliminar la rabia humana transmitida por el perro, tanto desde la perspectiva
de la salud puablica como de la salud animal, sobre la base de una estructura modelo
actualmente en desarrollo. En relacion con la salud publica, el modelo incluye seis
capacidades: el analisis de los riesgos, la profilaxis previa a la exposicién, la profilaxis
posterior a la exposicidn, las actividades de control relacionadas con los casos, la educacion
y lavigilancia. Con respecto a la salud animal, el modelo también considera seis capacidades:
el andlisis de los riesgos, la vacunacion, el control poblacional, el control de la importacion,
la vigilancia y las actividades de control relacionadas con los casos. Cada capacidad tiene un
maximo de tres niveles de desempefio que deben evaluarse.

La evaluacion del desempefio respecto de cada capacidad se realiza como parte de las
actividades habituales de evaluacion del programa de control de la rabia en los paises.

Linea de base 2019: 30
Meta 2025: 35

Proposito
del indicador

Con este indicador se demuestra el progreso del pais en el fortalecimiento de las capacidades
béasicas para la eliminacion de la rabia humana transmitida por el perro.

Un pais puede usar estos resultados para justificar la asignacién de recursos del programa
contra la rabia (por ejemplo, invertir en una capacidad especifica cuando el desempefio de
una funcion no es el previsto). La herramienta permite proporcionar el perfil de inversién
optimo.

Nota técnica

Célculo a nivel de pais:

Las mejoras de la capacidad se evaltan examinando las puntuaciones ponderadas especificas
por capacidad del pais resultantes del modelo, para obtener una puntuacién general del pais.

Célculo a nivel regional:

El indicador regional se calcula contando los paises que han mejorado sus capacidades y se
han comprometido a eliminar la rabia humana transmitida por el perro.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad Numero de paises y territorios

de medicion

Frecuencia Anual, al final de cada afio calendario.
de medicion

Unidad de la OSP

Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud,
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) (CDE/AFT)

Fuente Autoridades nacionales de salud (resultados de las evaluaciones de los programas de control
de los datos de la rabia).
Limitaciones No todos los paises presentan la informacion requerida de manera lo suficientemente oportuna

para que se evalle su inclusion en el célculo del indicador.
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Referencias

Del Rio Vilas VJ, Burgefio A, Montibeller G, Clavijo A, Vigilato MA, Cosivi O.
Prioritization of capacities for dog mediated human rabies in the Americas: building the
framework. Pathogens and Global Health 2013; 107(7):340-345.

Organizacion Panamericana de la Salud. Meeting of Rabies Program Directors in the
Americas (REDIPRA) - http://www.panaftosa.org/redipral6/index.php?lang=en
Organizacion Panamericana de la Salud. Informe de resultados de la encuesta sobre la
situacion de los programas nacionales de rabia en las Américas: 2015-2016. Disponible
en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51720

Organizacion Panamericana de la Salud. Regional Information System for
Epidemiological Surveillance of Rabies (SIRVERA) -
https://sirvera.panaftosa.org.br/login

Vinculo

Meta 10.4 de la ASSA2030
Indicador del resultado intermedio 1.4.8 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Caddigo y titulo

del indicador

Resultado intermedio 17: Fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr 0 mantener
la eliminacion de la transmision de enfermedades priorizadas

Indicador del resultado intermedio 17.e: NUmero de paises Yy territorios donde se ha
restablecido la transmision endémica del virus del sarampion o de la rubéola

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios donde la cadena de transmision de una
del indicador cepa de virus del sarampion o la rubéola continla sin interrupcion durante >12 meses en
una zona geografica definida.
Linea de base 2018: 2
Meta 2025: 0
Propésito El indicador muestra la capacidad de los programas nacionales de inmunizacion para
del indicador mantener la eliminacion a lo largo del tiempo.

Nota técnica

Este indicador se calcula como el nimero de paises y territorios donde se ha restablecido la
transmision endémica del virus del sarampién y la rubéola en un afio especifico, para un
pais, territorio 0 zona geogréafica determinada.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NUmero de paises Yy territorios

Frecuencia
de medicion

Semanal

Unidad de la OSP

Inmunizacién Integral (CIM)

Fuente de los datos

Los datos se obtienen de los informes semanales de los paises a la Unidad de Inmunizacion
Integral de la Familia de la OPS a través de MESS-ISIS.

Limitaciones

Los datos dependen de la calidad del sistema de vigilancia y la capacidad del laboratorio.

Referencias

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accién sobre inmunizacion
[Internet]. 54.° Consejo Directivo de la OPS, 67.2 sesion del Comité Regional de la
OMS para las Américas; del 28 de septiembre al 2 de octubre del 2015; Washington,
D.C. Washington, D.C.: OPS; 2015 (resolucién CD54.R8). Disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/CD54-R8-s.pdf.

Vinculo

e Meta 10.4 de la ASSA2030
¢ Indicador del resultado intermedio 1.5.2 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
¢ Indicador 1.2.1 del Plan de accién sobre inmunizacion
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Caddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 17: Fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr o mantener
la eliminacion de la transmisién de enfermedades priorizadas

Indicador del resultado intermedio 17.f: Cobertura regional promedio de los recién
nacidos con la vacuna contra la hepatitis B administrada en las primeras 24 horas de vida

Definicion Este indicador mide la cobertura de los recién nacidos que reciben la vacuna contra la
del indicador hepatitis B en las primeras 24 horas de vida, expresada como promedio ponderado regional.
Linea de base 2017: 76%
Meta 2025: 95%
Proposito La cobertura adecuada de la vacuna administrada a todos los recién nacidos en las primeras
del indicador 24 horas de vida ayuda a prevenir la infeccidn perinatal por el virus de la hepatitis B. Este

indicador muestra el estado de vacunacién de la cohorte de recién nacidos de un afio
determinado.

Nota técnica

Este indicador se calcula dividiendo el nimero de recién nacidos que reciben la vacuna
contra la hepatitis B durante las primeras 24 horas de vida entre el nimero de menores de
1 afio (poblacion a mitad de afio) en un pais, territorio o zona geografica determinada en un
momento especifico. Cuando se han obtenido datos de los paises, se calcula un promedio
ponderado de la poblacion de menores de 1 afio en la Region.

Tipo de indicador | Relativo

Unidad Porcentaje

de medicion

Frecuencia Anual. Los datos notificados corresponden al final del afio y se reciben en abril del afio
de medicion siguiente.

Unidad de la OSP

Inmunizacién Integral (CIM)

Fuente de los datos

Los datos se obtienen de los informes anuales que los paises envian a la Unidad de
Inmunizacién Integral de la Familia de la OPS por medio del formulario de informe conjunto
de la OPS/OMS y el UNICEF.

Limitaciones

Los datos reflejan solo la cobertura administrativa, que puede variar si los datos
poblacionales estan desactualizados o si hay mucha migracién.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accién sobre inmunizacion [Internet].
54.° Consejo Directivo de la OPS, 67.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las
Américas; del 28 de septiembre al 2 de octubre del 2015; Washington, D.C.
Washington, D.C.: OPS; 2015 (resolucién CD54.R8). Disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/CD54-R8-s.pdf.

Vinculo

e Meta 10.5 de la ASSA2030

e Indicador 1.3.3 (adaptado) del Plan de accién sobre inmunizacion

e Indicador 2.1.2 (adaptado) del Plan de accidn para la prevencion y el control de las
hepatitis virales (documento CD54/13, Rev. 1)
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Caddigo y titulo
del indicador

Definicion

Resultado intermedio 17: Fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr o mantener
la eliminacion de la transmision de enfermedades priorizadas

Indicador del resultado intermedio 17.g: NUmero de paises y territorios que notificaron
casos de paralisis debida a poliovirus salvajes o a la circulacion de poliovirus derivados de
la vacuna en el afio anterior

Este indicador mide el nimero de paises y territorios que notifican casos de paralisis debida

del indicador a poliovirus salvajes o a poliovirus derivados de la vacuna (cVDPV) en circulacion en el
altimo afo.
Linea de base 2018: 0
Meta 2025: 0
Propésito Este indicador muestra si un pais ha notificado, investigado y confirmado casos de paralisis
del indicador debidos a poliovirus salvajes o poliovirus derivados de la vacuna en circulacion como parte

de un programa de vigilancia que funciona correctamente.

Nota técnica

La vigilancia de la paralisis flacida aguda en menores de 15 afios permite detectar la
presencia de casos de paralisis debidos a poliovirus salvajes o al cVDPV en un pais o
territorio. Hay directrices especificas de vigilancia que se ponen en practica en todos los
paises y territorios para detectar, notificar e investigar cualquier caso de paralisis debida a
poliovirus salvajes o al cVDPV y presentar el informe correspondiente.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

NUmero de paises Yy territorios

de medicion

Frecuencia Semanal

de medicion

Unidad de la OSP | Inmunizacion Integral (C1M)

Fuente Los datos se obtienen de los informes semanales de los paises a la Unidad de Inmunizacion
de los datos Integral de la Familia de la OPS a través de PESS-ISIS.

Limitaciones Los datos dependen de la calidad del sistema de vigilancia y de la capacidad del laboratorio.

Referencias

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accién sobre inmunizacion [Internet].
54.° Consejo Directivo de la OPS, 67.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las
Américas; del 28 de septiembre al 2 de octubre del 2015; Washington, D.C.
Washington, D.C.: OPS; 2015 (resolucién CD54.R8). Disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/CD54-R8-s.pdf.

Vinculo

e Meta 10.4 de la ASSA2030

e Indicador 1.1.1 del Plan de accién sobre inmunizacion

¢ Indicador del resultado intermedio 1.5.4 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
e Marco de impacto del 13.° PGT

154



https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/CD54-R8-s.pdf

Compendio de indicadores de los resultados intermedios del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 (enero 2024)

Resultado Intermedio 18. Determinantes sociales y ambientales

Cadigo y titulo Resultado intermedio 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud para

plel result_ado abordar los determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial, priorizando
intermedio los grupos en situacion de vulnerabilidad

Cédigo y titulo Indicador del resultado intermedio 18.a: NUmero de paises y territorios con capacidad para
del indicador ejecutar y dar seguimiento a las politicas para abordar los determinantes sociales de la salud
Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han demostrado tener la capacidad
del indicador necesaria para abordar los determinantes sociales de la salud. Para demostrarlo, los paises

determinaran cuéles son los dos determinantes sociales de la salud de mayor impacto segun
su contexto nacional, priorizando a los grupos en situacion de vulnerabilidad, y formularan y
aplicaran politicas para abordar esos determinantes.

Linea de base 2019: 6
Meta 2025: 9

Los paises de la Regidn actualmente estdn en proceso de establecer las lineas de base y las
metas de los indicadores de la Estrategia y plan de accién sobre la promocion de la salud en
el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030. La linea de base y la meta
de este indicador se actualizaran al finalizar ese proceso.

Proposito Con este indicador se miden los avances progresivos de los Estados Miembros de la OPS en

del indicador la formulacion y aplicacion de politicas que aborden los determinantes sociales de la salud
prioritarios.

Nota técnica Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,

trabajan, viven y envejecen, y el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que conforman las
condiciones de la vida cotidiana. Estas fuerzas y sistemas incluyen las politicas y los sistemas
econdmicos, las agendas de desarrollo, las normas y politicas sociales, y los sistemas politicos.
Las circunstancias pueden ser sumamente inequitativas y generar diferencias en los resultados
de salud. Entre los determinantes mas importantes de la salud se encuentran la educacion, el
empleo (un trabajo decente), los ingresos, la proteccién social, la violencia, las condiciones de
la vivienda, el género, la etnicidad y raza, asi como la discapacidad.

Cada pais debe determinar cudles son los determinantes sociales que tienen el mayor impacto
en su contexto nacional, con un enfoque especifico en los grupos en situacion de
vulnerabilidad, y formular y aplicar politicas para abordarlos. La mayoria de esas politicas
requerirdn medidas intersectoriales, pero algunas estan bajo la responsabilidad directa del
sector de la salud. Entre las condiciones necesarias para demostrar que se cuenta con esta
capacidad se encuentran las siguientes:

* Personal y presupuesto dedicados a abordar y monitorear los determinantes sociales de la
salud.

e Cada tres afios, al menos un programa de capacitacion para el fortalecimiento de la
capacidad que tenga como objetivo formular y aplicar politicas que permitan abordar los
determinantes sociales de la salud, con un componente de seguimiento y evaluacion.

e Coordinacion funcional entre el sector de la salud y otros sectores.

e Actividades intersectoriales documentadas que aborden los determinantes sociales de la
salud, tomando en cuenta el seguimiento y la evaluacion.

Tipo de indicador | Absoluto

Unidad NUmero de paises y territorios

de medicion
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Frecuencia
de medicion

Bienal, con una evaluacion final a fines del 2025.

Unidad de la OSP

Determinantes sociales y ambientales para la equidad en salud / Promocién de la Salud y
Determinantes Sociales de la Salud (DHE/HP)

Fuente Los datos se obtendran de diferentes fuentes, como:
de los datos e encuestas autoadministradas,

e observatorios,

e politicas de salud gubernamentales aprobadas,

o informes de pais presentados a los 6rganos de los tratados de las Naciones Unidas,

e informes de pais presentados a la Unidad de la OPS de Promocion de la Salud y
Determinantes Sociales,

o informes de pais sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Limitaciones e Los sistemas de salud no hacen un seguimiento sistematico de este indicador.

e Los datos reflejaran el numero de paises y territorios que han aplicado y hacen el
seguimiento de politicas para abordar los determinantes de la salud. Sin embargo, no
especificaran el impacto y los resultados de esas politicas.

Referencias 1. Organizacion Mundial de la Salud. Determinantes sociales de la salud [Internet]; 2017.
Disponible en https://www.who.int/social_determinants/es/.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Declaracion politica de Rio sobre determinantes
sociales de la salud [Internet]. Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la
Salud; del 19 al 21 de octubre del 2011. Rio de Janeiro: OMS; 2011. Disponible en
https://www.who.int/sdhconference/declaration/Rio_political_declaration_Spanish.pdf.

3. Organizacion Mundial de la Salud. Reducir las inequidades sanitarias actuando sobre los

determinantes sociales de la salud [Internet]. Resolucion WHA62.14. Ginebra: OMS;
2009 [consultado el 21 de noviembre del 2018]. Disponible en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/4263/A62_R14-
sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Vinculo

Meta 11.1 de la ASSA2030
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud para abordar
del resultado los determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial, priorizando los
intermedio grupos y comunidades en situacion de vulnerabilidad

Cadigo y titulo Indicador del resultado intermedio 18.b: NUmero de paises y territorios con capacidad
del indicador para prevenir enfermedades ocupacionales clave

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que tienen servicios, planes de
del indicador capacitacion y programas de educacion en el campo de la salud ocupacional, asi como

programas de vigilancia ocupacional, centrados en los sectores criticos de la economia (como
el sector informal, el sector de la salud, el sector minero y agricola) y aumentan de manera
efectiva las actividades realizadas con el fin de prevenir y diagnosticar las enfermedades
ocupacionales y llevar un registro de estas enfermedades entre el 2020 y el 2025.

Linea de base 2019: 3

Meta 2025: 7
Proposito La “epidemia invisible” de las enfermedades ocupacionales causada por el subdiagndstico y
del indicador el subregistro de estas enfermedades requiere fortalecer la capacidad para garantizar su

oportuna deteccidn, diagnostico y registro; mejorar los sistemas nacionales de informacion
sobre la salud de los trabajadores, y promover la prevencién primaria mediante el control de
las condiciones peligrosas en el lugar de trabajo. Mediante la implementacion de servicios
de salud, actividades educativas y programas de capacitacion especificos para los
trabajadores, junto con programas de vigilancia ocupacional centrados en los sectores de alto
riesgo y el control adecuado de las condiciones de trabajo peligrosas, se podré reducir el
namero, la tendencia y la carga de enfermedades, accidentes, discapacidades y muertes
relacionadas con el trabajo. Ademas, la ejecucion de intervenciones de prevencion primaria
(evaluacion del riesgo ocupacionales y controles de ingenieria y administrativos) permitira
evitar que los trabajadores, sus familiares y empleadores sufran pérdidas econdémicas
significativas.

Nota técnica Los sistemas de vigilancia que han incluido actividades de capacitacién y educacion han
demostrado que: @) son un método eficaz para detectar, controlar o eliminar condiciones de
trabajo peligrosas; b) previenen enfermedades, accidentes, discapacidades y muertes
ocupacionales; y ¢) reducen la carga de mortalidad por estas causas. Al establecer sistemas
de este tipo, los paises contribuyen a incrementar la productividad individual, familiar y
nacional.

Entre los peligros y las enfermedades ocupacionales cronicas no transmisibles se encuentran
la silicosis, las enfermedades relacionadas con el asbesto y la enfermedad renal cronica de
causas no tradicionales (ERCnT), asi como la exposicion a cancerigenos. La evaluacion de
riesgos y las intervenciones de control de riesgos que aplican la jerarquia de controles
establecida por los higienistas ocupacionales (prevencion primaria) han demostrado ser la
mejor manera de prevenir estas enfermedades y exposiciones y su impacto en la salud. Esto
ayuda a reducir o evitar la necesidad de atencion a largo plazo que causa un alto costo social
y de salud, en particular para el sector de la salud. Estas intervenciones de prevencién
primaria también permiten transferir el costo de los riesgos ocupacionales a la seguridad
social y los sistemas de aseguramiento de los riesgos del trabajo.

Dado que, por naturaleza, el enfoque de la salud de los trabajadores es intersectorial y
multidisciplinario y tiene multiples partes interesadas, su practica requiere la participacion
del sector laboral y otros sectores clave como la mineria, la agricultura, la ganaderia, el
medioambiente, la industria, la construccion y el transporte, entre otros.
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Estas actividades se incluyen en la segunda linea estratégica de accion del Plan de accion
sobre la salud de los trabajadores 2015-2025 de la OPS. Se suministrara asistencia técnica
y orientacion para recopilar los informes de los paises que proporcionaran datos sobre la
frecuenciay las tendencias de las enfermedades, la discapacidad y las muertes ocupacionales
causadas por enfermedades clave, distribuidos por edad, sexo y sector econémico. Los paises
también informaran sobre los programas de vigilancia, capacitacion o educacion que hayan
puesto en practica.

Dado que la responsabilidad del sector de la salud es proteger la vida y la salud de toda la
poblacion, las autoridades nacionales de salud deben asumir el liderazgo e informar sobre
accidentes, enfermedades y muertes causadas por el trabajo. Se debe prestar particular
atencion a los trastornos que contribuyen con las enfermedades ocupacionales no
transmisibles, como la neumoconiosis (las enfermedades relacionadas con el asbesto, la
silicosis), las enfermedades cardiovasculares, los canceres ocupacionales y la ERCnT en
diferentes entornos de trabajo en la Region.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NUmero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Anual

Unidad de la OSP

Determinantes sociales y ambientales para la equidad en salud / Promocién de la Salud y
Determinantes Sociales de la Salud (DHE/HP)

Fuente Los datos se obtendran de los informes anuales de pais utilizando las plantillas definidas en
de los datos el Plan de accion sobre la salud de los trabajadores.
Limitaciones e Este indicador no se recoge en forma habitual dentro de los sistemas de informacion de

salud.

e Los datos solo mostraran el nimero de paises que han fortalecido su capacidad para
prevenir enfermedades profesionales clave por medio de sistemas de vigilancia
ocupacional y sistemas de salud ocupacional; sin embargo, en los datos no se
especificaran condiciones peligrosas o sus efectos en la salud de los trabajadores. En
aquellos paises donde el organismo responsable de la seguridad social u otras
instituciones recopilan los datos sobre salud ocupacional, es necesario realizar
actividades adicionales de coordinacién para obtener esta informacion.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accion sobre la salud de los
trabajadores. Resolucion CD54.R6 (2015). Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/33983.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. La enfermedad renal crdnica de las
comunidades agricolas de Centroamérica. Resolucion CD52.10 (2013). Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid
=23348&Itemid=270&lang=es.

3. Organizacion Mundial de la Salud. WHO Global plan of action on workers” health:
Baseline for implementation 2008-2017. Disponible en
https://www.who.int/occupational _health/who_workers _health_web.pdf.

4.  Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accion para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019. Disponible
en
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/35010/9789275318447 spa.pd
f?sequence=1&isAllowed=y.
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Vinculo

Meta 11.5 de la ASSA2030
Indicador del resultado intermedio 3.5.4 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019

159




Compendio de indicadores de los resultados intermedios del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 (enero 2024)

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cadigo y titulo

Resultado intermedio 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud para abordar
los determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial, priorizando los
grupos en situacion de vulnerabilidad

Indicador del resultado intermedio 18.c: Proporcion de la poblacion que usa servicios de

del indicador agua potable manejados de manera segura
Definicion Este indicador mide la proporcion de la poblacion que utiliza una fuente mejorada de agua
del indicador potable (agua entubada en la vivienda, el patio o la parcela; grifo o toma de agua publica;
pozo tubular o perforado; pozo excavado protegido; manantial y aguas pluviales protegidas)
gue se encuentra en el mismo lugar de su consumo y esté disponible cuando se la necesita,
y que estd libre de contaminacion fecal y por productos quimicos prioritarios.
Linea de base 2019: 57,5% en 8 paises y territorios
Meta 2025: 75%
Propésito Este indicador se basa en el indicador de los Objetivos de Desarrollo del Milenio referido a
del indicador la “proporcion de la poblacién con acceso a fuentes mejoradas de agua potable”. “Fuentes

mejoradas” se utiliz6 como sustituto de agua segura debido a la falta de datos sobre la calidad
del agua potable. En este indicador del Plan Estratégico también se incorporan aspectos
relativos a la calidad (“segura”, “libre de contaminacion”), accesibilidad (“en el mismo lugar
de su consumo™) y disponibilidad (“disponible cuando se la necesita”) para abordar mas a
fondo los criterios normativos del derecho humano al agua.

Con el andlisis de todos estos aspectos, los responsables de la formulacién de politicas y la
toma de decisiones pueden decidir qué tiene prioridad en sus intervenciones: por ejemplo, el
tratamiento para mejorar la calidad, la ampliacién de las redes de distribucion para mejorar
la accesibilidad o la rehabilitacion de la red de distribucion existente para mejorar la
disponibilidad y preservar la calidad. Al desglosar los datos por criterios geograficos y
estratos socioeconémicos, es posible determinar qué segmentos de la poblacion se estan
quedando atras en el acceso a fuentes mejoradas de agua.

Nota técnica

De acuerdo con el Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del

Agua, el Saneamiento y la Higiene, para cumplir con el umbral de un servicio “manejado de

manera segura”, la fuente mejorada debe cumplir tres condiciones:

e Accesibilidad: La fuente debe estar ubicada en el lugar donde se consume (dentro de la
vivienda, el patio o la parcela).

o Disponibilidad: El agua debe estar disponible cuando se la necesita.

e Calidad: El agua suministrada debe estar libre de contaminacién fecal y por productos
guimicos prioritarios.

El Programa Conjunto de Monitoreo define estos criterios de la siguiente manera:

Accesibilidad: El agua potable se encuentra en el lugar de consumo o el trayecto para
recogerla no supera los 30 minutos.

Disponibilidad: El agua debe estar disponible de forma continuada y en cantidad suficiente
para satisfacer las necesidades de ingesta e higiene personal, asi como para otros usos
personales y domésticos, como la preparacion de comidas, el lavado de ropa y vajillas y la
limpieza. EI suministro debe ser constante, de manera que permita la recogida de cantidades
suficientes para dar respuesta a todas las necesidades, sin comprometer la calidad del agua.
Disponer de agua cuando se necesita es algo complejo que depende de la cantidad de agua
necesaria, la cantidad de agua disponible, la continuidad y confiabilidad del suministro, y la
capacidad de almacenamiento en el hogar. En aquellos casos disponibles, el Programa
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Conjunto de Monitoreo usa datos de fuentes poblacionales y una variedad de preguntas que
hasta la fecha se han incluido en las encuestas nacionales de hogares. En los casos en que
los encuestados informan que tienen acceso a agua suficiente cuando la necesitan o que
tienen agua disponible al menos 50% del tiempo (es decir, al menos 12 horas por dia o0 4 dias
por semana), el Programa Conjunto de Monitoreo los clasifica como que tienen servicios de
agua potable disponibles cuando se necesitan. De no haber datos de fuentes basadas en la
poblacion, también se han utilizado datos de fuentes administrativas. El Programa Conjunto
de Monitoreo clasifica como “disponibles cuando se necesitan” los sistemas de agua
entubada que suministran agua durante al menos 12 horas por dia o 4 dias por semana,
aunque se reconoce que esto puede no alcanzar la plena realizacion del derecho humano.

Calidad: Para que el agua potable se considere segura, debe estar libre de agentes patdgenos
y niveles elevados de sustancias nocivas en todo momento. A los efectos del monitoreo
global, el estdndar microbioldgico aplicado es que no se debe detectar Escherichia coli en
una muestra de 100 ml. Los recuentos de bacterias coliformes termotolerantes son otro
indicador fecal de uso comun y se consideran una alternativa aceptable a E. coli. Si bien los
datos sobre el cumplimiento de los estdndares de cloro residual son valiosos para el
monitoreo y la vigilancia operacionales, para el Programa Conjunto de Monitoreo no
constituyen una prueba de que se estén cumpliendo los estandares microbioldgicos. A nivel
mundial, los contaminantes quimicos prioritarios son el arsénico y el fluoruro. El Programa
Conjunto de Monitoreo recopila datos sobre el cumplimiento de las normas nacionales
pertinentes y, cuando es posible, usa el cumplimiento de los valores de referencia de la OMS
(10 g/l y 1,5 mg/l, respectivamente).

Numerador: Poblacion que utiliza una fuente mejorada de agua potable (agua entubada en
la vivienda, el patio o la parcela; grifo o toma de agua publica; pozo tubular o perforado;
pozo excavado protegido; manantial y aguas pluviales protegidas) que se encuentra en el
mismo lugar de consumo y esta disponible cuando se la necesita, y que esta libre de
contaminacién fecal y por productos quimicos prioritarios.

Denominador: Poblacién del pais segin una estimacion anual oficial

Tipo de indicador

Relativo

Unidad Porcentaje
de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la OSP

Determinantes sociales y ambientales para la equidad en salud / Cambio Climético y
Determinantes Ambientales (DHE/CE)

Fuente de datos

Los datos se obtendran de los informes anuales del Programa Conjunto OMS/UNICEF de
Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene
(https://washdata.org/).

Limitaciones

e Los datos sobre la disponibilidad y accesibilidad del agua potable estan cada vez mas
disponibles por medio de una combinacion de encuestas de hogares y fuentes
administrativas, incluidos los entes reguladores, pero las definiciones ain no se han
estandarizado.

e Los datos sobre la calidad (contaminacion fecal y quimica), extraidos de las encuestas
de hogares y las bases de datos regulatorias, no cubriran todos los paises de inmediato,
por lo que deben recopilarse.
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Referencias

Objetivo de Desarrollo Sostenible 6, sus metas e indicadores. Disponible en
http://www.sdgémonitoring.org/indicators/ [en inglés]

Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
JMP Methodology 2017 Update and SDG Baselines (marzo de 2018). Disponible en
https://washdata.org/sites/default/files/documents/reports/2018-04/JMP-2017-update-
methodology.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. Guidelines for drinking-water quality, 4th edition,
incorporating the 1st addendum. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549950

Vinculo

ODS indicador 6.1.1

Meta 11.3 de la ASSA2030

Indicador del resultado intermedio 3.5.1 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019

Marco de impacto del 13.° PGT
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud para abordar
del resultado los determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial, priorizando los
intermedio grupos en situacion de vulnerabilidad

Cadigo y titulo Indicador del resultado intermedio 18.d: Proporcion de la poblacion que usa servicios de
del indicador saneamiento manejados de manera segura, incluidas instalaciones para lavarse las manos
con agua y jabon
Definicion Este indicador mide la proporcion de la poblacidn que utiliza instalaciones de saneamiento
del indicador mejorado a nivel del hogar, sin compartirlas con otros hogares, que permiten eliminar las
excreciones de manera segura en el mismo lugar o transportarlas a otro lugar para ser
tratadas, e incluyen una instalacion para lavarse las manos con agua y jabdn en el hogar.

Entre los sistemas de saneamiento mejorado se encuentran los inodoros de sifén o de arrastre
con descarga en sistemas de alcantarillado, fosas sépticas o letrinas de pozo, letrinas de pozo
mejoradas (letrinas de pozo con loza o ventiladas) e inodoros de compostaje. Una instalacion
para lavarse las manos es un dispositivo para contener, transportar o regular el flujo de agua
para facilitar el lavado de manos.

Linea de base 2019: 38% en 11 paises Yy territorios
Meta 2025: 50%

Proposito Este indicador se basa en el indicador de los Objetivos de Desarrollo del Milenio referido a
del indicador la “proporcion de la poblacion que usa servicios de saneamiento mejorados™, e incorpora
aspectos relacionados con la accesibilidad (a nivel de hogar), aceptabilidad y seguridad (no
compartidos con otros hogares) para abordar méas a fondo los criterios normativos del
derecho humano al agua. Para garantizar la salud publica més all& del nivel del hogar, el
indicador incorpora el manejo seguro de los desechos fecales a lo largo de toda la cadena de
saneamiento, desde la contencién hasta el tratamiento final y la eliminacién, y por lo que es
un indicador de usos mdaltiples que contribuye al logro del indicador ODS 6.3.1 sobre
tratamiento de aguas residuales.

Comunmente se acepta que lavarse las manos con jabon es la medida higiénica de méaxima
prioridad para mejorar los resultados de salud; la disponibilidad de instalaciones para lavarse
las manos con agua y jabon se utiliza como indicador indirecto del comportamiento respecto
del lavado de manos. Este indicador se incluye en muchas encuestas de hogares como
elemento estandar; los datos se obtienen por observacion del equipo en el terreno, no por
informacion que suministren los encuestados.

Al incorporar el anlisis de todos estos aspectos, el indicador 6.2.1 de los ODS centra la
atencion de los responsables de la formulacion de politicas y la toma de decisiones en asuntos
gue requieren una mayor inversion para obtener resultados en términos de salud, igualdad
de género y medioambiente. Al desglosar los datos por criterios geograficos y estratos
socioecondmicos, es posible determinar qué segmentos de la poblacién se estan quedando
atras en el acceso a servicios de saneamiento seguros.

Nota técnica La definicion del indicador “servicios de saneamiento manejados de manera segura” se basa
en el concepto del diagrama de flujo de excreciones, en el cual se rastrean los desechos
fecales de diferentes tipos de instalaciones de saneamiento en las etapas de contencion,
vaciado, transporte, tratamiento y reutilizacion o eliminacion final. EI Programa Conjunto
OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene
describe estas etapas de la siguiente manera:

163



Compendio de indicadores de los resultados intermedios del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 (enero 2024)

Contencion: Se refiere a la medida en que las instalaciones de saneamiento que utilizan las
personas garantizan gque las excreciones se separen de forma segura del contacto humano a
nivel del hogar y a nivel de la comunidad. Cuando hay datos sobre la proporcion de personas
gue utilizan sistemas de saneamiento mejorados que no contienen los desechos fecales de
manera efectiva (por ejemplo, lineas de alcantarillado, letrinas o tanques sépticos que dejan
escapar heces al medioambiente), el Programa Conjunto de Monitoreo hace los ajustes
pertinentes a las estimaciones sobre instalaciones de saneamiento manejadas de forma
segura.

Vaciado de las instalaciones de almacenamiento in situ: El Programa Conjunto de
Monitoreo busca datos sobre la proporcion de personas que usan instalaciones de
almacenamiento in situ del saneamiento (fosas sépticas o letrinas) que se hayan vaciado
alguna vez. Estos datos pueden provenir de fuentes de datos basadas en la poblacion, como
encuestas de hogares, o de registros administrativos. Estos conjuntos de datos permiten
recopilar informacion sobre el tiempo transcurrido desde el vaciado mas reciente, la forma
en que se vaciaron las excreciones o el uso de equipos de proteccidn para evitar la exposicion
ocupacional durante el vaciado, pero no se han utilizado para hacer estimaciones.

Tratamiento y eliminacion de excreciones en las instalaciones de almacenamiento in situ:
Esto se refiere a la proporcion de excreciones vaciadas de las instalaciones de
almacenamiento in situ (fosas sépticas 0 pozos de letrinas) que se entierran en el mismo sitio;
se transportan, generalmente en carros, camiones o cisternas, a plantas de tratamiento
(independientemente del tipo de planta de tratamiento); o se descargan en las redes de
alcantarillado. Algunas encuestas de hogares y fuentes administrativas recopilan
informacidn sobre la frecuencia y el método de vaciado de los sistemas de saneamiento
insitu y si las excreciones pasan a tratamiento o se descargan sin cumplir con los
requerimientos de seguridad. Las excreciones de las instalaciones de saneamiento in situ
pueden ser transportados a plantas de tratamiento de aguas residuales o a plantas de
tratamiento de lodos fecales especialmente disefiadas para este fin. Se considera que se han
manejado de manera segura las excreciones transportadas a las plantas de tratamiento de
aguas residuales que proporcionan al menos un tratamiento secundario. Se considera que las
excreciones transportadas a las plantas de tratamiento de lodos fecales se han manejado de
manera segura si se tratan tanto las porciones liquidas como las solidas.

Aguas residuales transportadas a plantas de tratamiento: Se refiere a la proporcion de
excreciones vertidas en los sistemas de alcantarillado que se transportan junto con las aguas
residuales a las plantas de tratamiento (independientemente del tipo de planta de
tratamiento). Es posible que las aguas residuales no sean transportadas a las plantas de
tratamiento debido a exfiltracion, falla en el bombeo, o roturas u obstrucciones en el sistema
de alcantarillado, o bien es posible que se descarguen directamente en desagiies abiertos,
cuerpos de agua o terrenos abiertos. Es raro que haya datos sobre la proporcion de aguas
residuales perdidas en el transporte.

Aguas residuales tratadas: Se refiere a la proporcidn de aguas residuales que llegan a las
plantas de tratamiento de aguas residuales y son objeto de al menos un tratamiento
secundario (bioldgico). No se considera que hay un manejo seguro de las aguas residuales si
estas solo reciben tratamiento primario, a menos que el efluente se descargue de una manera
que impida un mayor contacto humano (por ejemplo, a través de un embalse grande en el
mar). Si hay datos disponibles para los tipos convencionales (primario, secundario, terciario,
avanzado) asi como para las categorias ambiguas (por ejemplo, “otros”), por lo general no
se consideran como manejadas de manera segura las aguas residuales que caen en las
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categorias ambiguas. Cuando la Unica informacion disponible sobre el tratamiento es
ambigua (por ejemplo, “tratada™), el Programa Conjunto de Monitoreo supone que al menos
hubo un tratamiento secundario, pero solicita aclaracion durante las consultas con los paises.

Numerador: Poblacién que utiliza servicios de saneamiento manejados de manera segura,
incluida una instalacion para lavarse las manos con agua y jabon.

Denominador: Poblacion

Tipo de indicador | Relativo
Unidad Porcentaje
de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la OSP

Determinantes sociales y ambientales para la equidad en salud / Cambio Climatico y
Determinantes Ambientales (DHE/CE)

Fuente Los datos se obtendran de los informes anuales del Programa Conjunto OMS/UNICEF de
de los datos Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene
(https://washdata.org/).
Limitaciones Los datos sobre la eliminacién segura y el tratamiento no estan disponibles para todos los
paises. Los datos para los sistemas de saneamiento rural también son limitados.
Referencia 1. Objetivo de Desarrollo Sostenible 6, sus metas e indicadores. Disponible en
http://www.sdg6émonitoring.org/indicators/ [en inglés]
2. Organizacién Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
JMP Methodology 2017 Update and SDG Baselines (marzo del 2018). Disponible en
https://washdata.org/sites/default/files/documents/reports/2018-04/JMP-2017-update-
methodology.pdf.
3. Organizacion Mundial de la Salud. WHO Guidelines on sanitation and health.
Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274939/9789241514705-eng.pdf
Vinculo e ODS indicador 6.2.1

e Meta 11.3 de la ASSA2030

e Indicador del resultado intermedio 3.5.2 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019
e Marco de impacto del 13.° PGT
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud para
del resultado abordar los determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial, priorizando
intermedio los grupos en situacion de vulnerabilidad

Caodigo y titulo Indicador del resultado intermedio 18.e: Proporcion de la poblacion cuya fuente primaria
del indicador de energia son los combustibles y tecnologias limpios

Definicion Este indicador mide la proporcion de la poblacién cuya fuente primaria de energia son los
del indicador combustibles y tecnologias limpios. Se calcula dividiendo el nmero de personas que usan

combustibles y tecnologias limpios para cocinar o producir luz o calor entre la poblacion
total que refiere haber cocinado o producido luz o calor, y se expresa en porcentaje. La
definicion de “limpio” se establece segun los objetivos en cuanto a tasa de emision y las
recomendaciones especificas sobre combustibles (es decir, contra el uso de carbén y
gueroseno sin procesar) que se presentan en las Directrices de la OMS sobre la calidad del
aire de interiores: quema de combustible en los hogares.

Linea de base 2019: 87%*
Meta 2025: 89%

*Se consideran los siguientes 23 paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(, Republica Dominicana, Suriname, Uruguay y

Venezuela.
Propésito La contaminacion del aire en los hogares es una de las principales causas de enfermedad y
del indicador muerte prematura en los paises en desarrollo (véase la base de datos de la OMS sobre

energia doméstica, 2018) y es un riesgo evitable para la salud. La OMS estima que en el
2016 ocurrieron alrededor de 82.000 muertes en paises de ingresos bajos y medianos de la
Region de las Américas debido al uso de combustibles y tecnologias contaminantes para
cocinar o producir luz o calor (OMS, 2018). Entre los problemas de salud relacionados con
la contaminacion del aire en el hogar por el uso de combustibles sélidos se encuentran las
infecciones respiratorias agudas de las vias bajas en los menores de 5 afios y las cardiopatias
isquémicas, los accidentes cerebrovasculares, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
y el cancer de pulmon en los adultos (Lim et al., 2012). En la publicacion Directrices de la
OMS sobre la calidad del aire de interiores: guema de combustible en los hogares (2014)
se advierte sobre los riesgos del uso de combustibles sélidos y queroseno, y se establecen
objetivos para reducir las emisiones de contaminantes nocivos generados por fuego abierto,
estufas y fuentes de iluminacién para uso doméstico.

La falta de acceso a fuentes de energia no contaminantes se concentra en los grupos
poblacionales marginados. Esto es un indicio de la necesidad de disefiar intervenciones
basadas en politicas que permitan reducir la exposicion a los contaminantes en el hogar,
teniendo en cuenta sus efectos en la salud y su contribucion a las desigualdades en el &mbito
de la salud. Acelerar la transicién a fuentes de energia no contaminantes para todos es una
intervencion de salud publica urgente y necesaria en la Region de las Américas, y el sector
de la salud debe participar en la busqueda de soluciones que produzcan el mejor resultado
posible.

El fortalecimiento de la capacidad de los Estados Miembros de la OMS para abordar la
contaminacion del aire en los hogares va de la mano con la hoja de ruta de la OMS aprobada
por la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud. La OMS es el organismo custodio del
seguimiento mundial del indicador 7.1.2 del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 7,
“Proporcion de la poblacion cuya fuente primaria de energia son los combustibles y
tecnologias limpios”. EI ODS 3 también incluye el indicador 3.9.1, “Tasa de mortalidad
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atribuida a la contaminacién de los hogares y del aire ambiente”. La OPS estd
comprometida a contribuir con los esfuerzos mundiales para lograr estos objetivos.

Ademas, reducir el uso de combustibles y tecnologias contaminantes para cocinar y
producir luz y calor en el hogar contribuye a reducir las emisiones de carbono negro, un
producto contaminante que contribuye con el cambio climatico. Por lo tanto, hay beneficios
para la salud y el medioambiente, entre los cuales se encuentran contribuir al logro del ODS
13 y avanzar en la aplicacion del Acuerdo de Paris sobre cambio climatico.

Nota técnica

Este indicador se calcula usando datos de encuestas de hogares recopilados por la OMS. La
informacién sobre el uso de combustibles en la cocina y las practicas al cocinar proviene
de aproximadamente 800 encuestas y censos representativos a nivel nacional. Entre las
fuentes se encuentran las encuestas de demografia y salud (DHS), las encuestas de medicion
de los niveles de vida (LSMS), las encuestas de indicadores multiples por conglomerados
(MICS), la encuesta mundial de salud, y otras encuestas elaboradas y realizadas a nivel
nacional.

Se usa un modelo multinivel para estimar por separado la energia primaria usada para
cocinar por toda la poblacion, por la poblacién urbana y por la poblacion rural en un afio
determinado. EI modelo solo tiene en cuenta las regiones, los paises y el tiempo como
funcidn spline, y las estimaciones se restringen a valores de cero a uno. Otras publicaciones
tienen mas detalles sobre el modelo (Bonjour et al, 2013).

Las estimaciones de los paises donde no hay encuestas disponibles se obtienen de la

siguiente manera:

e Cuando no hay datos disponibles en un pais, se utiliza la media regional ponderada en
funcién de la poblacién para obtener estimaciones consolidadas a nivel regional o
mundial, pero no se proporciona una estimacién puntual del pais.

e Se supone que los paises clasificados como de ingresos altos, con un ingreso nacional
bruto per cépita de més de US$ 12,746, han finalizado la transicion al uso de
combustibles y tecnologias limpios como principal fuente de energia doméstica para
cocinar. En estos paises, la proporcién de la poblacion que depende de combustibles y
tecnologias contaminantes no llega al 5% y se supone igual a cero para las estimaciones
regionales y mundiales.

e Para estimar la fraccion de la poblacion que depende de combustibles y tecnologias
limpios para generar luz y calor se aplicara el mismo método, es decir, el uso de datos
de encuestas para obtener estimaciones de los paises en un afio determinado, con las
mismas suposiciones mencionadas anteriormente.

e Los datos sobre el acceso a combustibles y tecnologia limpios para cocinar se pueden
desglosar por lugar de residencia (rural o urbano) en todos los paises.

e Los datos sobre el principal usuario de la fuente de energia para cocinar (es decir, el
cocinero) podran desglosarse por sexo; ademas, se esperan mejoras en las encuestas de
hogares.

e Estan disponibles los datos sobre el jefe de hogar desglosados por sexo en lo que
respecta a cocinar y producir luz y calor.

A nivel de pais:
* No se presentan informes sobre los paises de ingresos bajos y medianos que no tienen
datos.
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e Se supone que los paises de ingresos altos que no tienen datos han finalizado la
transicion al uso de combustibles y tecnologias limpios, por lo que se supone que >95%
de su poblacion utiliza combustibles y tecnologias limpios.

A nivel regional y mundial:

e En los casos de paises de ingresos bajos y medianos sin datos, para obtener las
estimaciones regionales y mundiales se utilizan estimaciones de promedios regionales
ponderados en funcion de la poblacion.

e Se supone que los paises de ingresos altos que no tienen datos han finalizado la
transicion al uso de combustibles y tecnologias limpios, por lo que se supone que >95%
de su poblacion utiliza combustibles y tecnologias limpios.

Tipo de indicador | Relativo
Unidad Porcentaje
de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la OSP

Determinantes sociales y ambientales para la equidad en salud / Cambio Climético y
Determinantes Ambientales (DHE/CE)

Fuente de los datos

En la mayor parte de los paises los datos sobre los combustibles y tecnologias primarios de
los hogares, en particular los que se usan para cocinar, se recopilan de manera sistematica
a nivel nacional por medio de censos y encuestas. Entre las encuestas de hogares utilizadas
se encuentran las encuestas de demografia y salud (DHS), realizadas con el apoyo de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID); las encuestas de
indicadores multiples por conglomerados (MICS), que se hacen con el apoyo del Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); la encuesta mundial de salud, que tiene el
apoyo de la OMS; y otras encuestas nacionales confiables y representativas a nivel nacional.

Sobre la base de todo el conjunto mundial de encuestas de hogares con datos sobre cocina,
calefaccion e iluminacion, la OMS ha creado una base de datos estadisticos sobre el acceso
a combustibles y tecnologias limpios y contaminantes. Esta base de datos de la OMS sobre
energia doméstica se actualiza con regularidad y es de acceso publico. Incluye datos sobre
las fuentes de energia usadas para cocinar en 157 paises y un territorio en el periodo entre
1970y el 2015; sobre las usadas para producir luz en 76 paises entre 1963 y el 2014; y sobre
las usadas para producir calor en 16 paises entre 1986 y el 2012.

Actualmente, la OMS esté trabajando con encuestadoras e institutos de estadisticas de los
paises, asi como con investigadores y otras partes interesadas, para mejorar los instrumentos
de las encuestas de hogares que pueden usarse con propositos multiples de manera que
permitan recopilar datos sobre los combustibles y las tecnologias utilizados para la
calefaccion y la iluminacion. La OMS estima cada dos afios la proporcién de la poblacién
que depende principalmente de combustibles y tecnologias limpias.

Limitaciones

En primer lugar, las autoridades nacionales del sector de la energia generalmente tienen la
responsabilidad de mejorar el acceso a los servicios relacionados con las fuentes de energia,
incluidos los combustibles y tecnologias limpios para cocinar y producir luz y calor. Es
posible que las autoridades nacionales de salud no participen en la toma de decisiones sobre
las soluciones que se ponen en practica. Este indicador solo puede reflejar la capacidad del
pais para mejorar el acceso a energia no contaminante; no necesariamente evalua el papel
del sector de la salud de ese pais en la promocion de soluciones relacionadas con fuentes de
energia no contaminantes para cocinar, por ejemplo, como una intervencién importante en
el campo de la salud publica. Si puede reflejar los esfuerzos de la OMS para incluir este
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indicador entre los indicadores de los ODS vinculados a la salud (la OMS es el organismo
custodio del indicador 7.1.2 de los ODS, que se necesita para estimar el indicador 3.9.1 de
los ODS).

En segundo lugar, puede haber discrepancias entre las cifras que se presentan
internacionalmente y las que se presentan a nivel nacional, por distintas razones:

- En algunos casos es posible que se usen estimaciones basadas en modelos y en
otros puntos de datos de encuestas.

- En diferentes célculos pueden usarse distintas definiciones de combustibles
“contaminantes” (o, anteriormente, “s6lidos”): solo madera; o madera y cualquier
otra biomasa, como los residuos de estiércol; o incluir o no el queroseno como
combustible contaminante.

- Los célculos pueden usar diferentes estimaciones de la poblacién total.

- Las estimaciones pueden expresarse como porcentaje de la poblacién que usa
combustibles contaminantes (o sélidos), conforme al indicador del ODS 7, 0 como
porcentaje de hogares que usan combustibles contaminantes (o sélidos), conforme
a lo evaluado por encuestas como las de demografia y salud (DHS) o las de
indicadores multiples por conglomerados (MICS).

- En lo que respecta al uso de combustibles contaminantes, los valores por encima
de 95% se presentan como >95% y por debajo de 5% como <5%.

Referencias

o &

Lim, S. S. et al., 2012. A comparative risk assessment of burden of disease and injury
attributable to 67 risk factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990-2010: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. The Lancet,
380(9859), pp. 2224-2260.
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Sostenible y metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Se encuentran en
https://unstats.un.org/sdgs/indicators/Global%20Indicator%20Framework%20after%?2
Orefinement_Spa.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Salud y medio ambiente: proyecto de hoja de ruta
para reforzar la respuesta mundial a los efectos adversos de la contaminacién del aire
en la salud. Se puede encontrar en

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAG9/A69 18-sp.pdf

Organizacion Mundial de la Salud 2018. WHO Household Energy Database.
Organizacion Mundial de la Salud, 2014b. Directrices de la OMS sobre la calidad del
aire de interiores: quema de combustibles en los hogares (Resumen de orientacion).
Ginebra. OMS.
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Rehfuess EA, Mishra V, Smith KR. Solid fuel use for household cooking: country and
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Vinculo

ODS indicadores 3.9.1y 7.1.2
Meta 11.2 de la ASSA2030
Marco de impacto del 13.° PGT
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Cadigo y titulo

del indicador

Definicion
del indicador

Resultado intermedio 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud para
abordar los determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial, priorizando
los grupos y comunidades en situacion de vulnerabilidad

Indicador del resultado intermedio 18.f: Numero de ciudades con > 500.000 habitantes
(o al menos la principal ciudad del pais) en cada pais y territorio que tienen un grado
adecuado de progreso o estan avanzando hacia el cumplimiento de las guias de la OMS
sobre calidad del aire con respecto a los niveles medios anuales de particulas finas en
suspension (PM2.5)

Este indicador mide el nimero de ciudades grandes de la Regién que cumplen o estan
avanzando hacia el cumplimiento de las guias de la OMS sobre calidad del aire con respecto
a las particulas finas. La concentracion media anual de particulas finas en suspension de
menos de 2,5 micrones de didmetro (PM2.5) es una medida comun de la contaminacién del
aire y un buen indicador de la calidad del aire. También se puede estimar la medida de
PM2.5 sobre la base de las mediciones hechas para PM10. La media anual es un promedio
ponderado del area para medir la calidad del aire urbano sobre la base de mediciones diarias
en uno 0 mas sitios de monitoreo o estimaciones basadas en modelos, y se expresa en
microgramos por metro cubico [ug/m3].

Linea de base 2019: Por determinarse sobre la base de un calculo de 45 ciudades*
Meta 2025: Una reduccion de 20% de la concentracion anual media de PM2.5, comparado
con 2019, en al menos 35 de las 45 ciudades

* Se calcularé la linea de base para la concentracion anual media de las particulas finas en
suspension de menos de 2,5 micrometros de diametro (PM2.5) para las siguientes ciudades
de la Region que midan PM2.5 o PM10 en el 2019: Argentina (Buenos Aires, Cordoba,
Rosario), Bolivia (Cochabamba, La Paz, Santa Cruz), Brasil (Belém, Belo Horizonte,
Brasilia, Curitiba, Fortaleza, Goiania, Guarulhos, Manaus, Porto Alegre, Recife, Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Salvador de Bahia), Chile (Santiago), Colombia (Barranquilla, Bogota,
Cali, Manizales, Medellin), Costa Rica (San José), Cuba (La Habana), Ecuador (Guayaquil,
Quito), El Salvador (San Salvador), Guatemala (Guatemala), Honduras (San Pedro Sula,
Tegucigalpa), México (Ciudad de México, Guadalajara, Juarez, Leén, Monterrey, Tijuana),
Panama (Ciudad de Panamd), Perd (Lima-Callao), Republica Dominicana (Santo
Domingo), Uruguay (Montevideo) y Venezuela (Caracas).

Propésito
del indicador

Este indicador refleja los esfuerzos regionales para cumplir con la meta 11.6 de los ODS:
“De aqui a 2030, reducir el impacto ambiental negativo per capita de las ciudades, incluso
prestando especial atencidn a la calidad del aire y la gestion de los desechos municipales y
de otro tipo”.

También es necesario estimar la media anual del pais ponderada en funcién del area y la
distribucion de la poblacion, que se utilizara para medir el indicador 3.9 de los ODS, “Tasa
de mortalidad atribuida a la contaminacion de los hogares y del aire ambiente”.

Por medio de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, adoptada por Naciones Unidas
en el 2015, y la hoja de ruta sobre la contaminacion del aire, respaldada por la Asamblea
Mundial de la Salud en el 2016, la Region de las Américas ha demostrado su compromiso
con los esfuerzos por reducir el impacto negativo de la contaminacion del aire en la salud.
Para cumplir con estos compromisos, debera abordarse un desafio clave: reforzar las
respuestas regionales, nacionales y locales al incluir la salud en la gestion de la calidad del
aire.
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Entre las acciones especificas se encuentran expandir y asegurar el acceso a la informacion
y los datos cientificos regionales sobre el impacto de la contaminacion del aire en la salud,
asi como en la efectividad de las politicas e intervenciones formuladas para abordar este
impacto; mejorar los esfuerzos regionales para dar seguimiento a las tendencias asociadas
con la exposicién humana a la contaminacion del aire, en particular PM2.5 y PM10, y
presentar informes al respecto; involucrar a los actores del sector de la salud en una accion
coordinada con las partes interesadas pertinentes para que haya una respuesta adecuada a
fin de que se reduzcan los efectos negativos para la salud de la contaminacién del aire en la
Region y que, al mismo tiempo, se produzcan sinergias; y fortalecer la capacidad de los
sectores responsables.

En la Regidn de las Américas, un porcentaje muy alto de la poblacidn se concentra en las
zonas urbanas. Hacer hincapié en la necesidad de controlar la calidad del aire en las
ciudades méas grandes como un objetivo de salud puablica vinculard el indicador
directamente con las medidas necesarias para reducir la exposicion a la contaminacién del
aire, y ayudard a dar seguimiento al progreso realizado en esta direccion. Expresar este
indicador en términos de las directrices de la OMS sobre calidad del aire y no como un
parametro especifico permite hacer cambios a las directrices de la OMS en el periodo en
gue se utilizara el indicador.

Nota técnica Célculo a nivel regional:

Con este indicador se cuenta el numero de ciudades con >500.000 habitantes que tienen un
grado adecuado de progreso o estan avanzando hacia el cumplimiento de las directrices de
calidad del aire de la OMS con respecto a los niveles medios anuales de particulas finas
(PM2.5). En caso de que el pais o territorio no tenga una ciudad con >500.000 habitantes,
el indicador evaluara la situacién de la ciudad méas grande o la capital.

Caélculo a nivel de pais:

e Método de célculo: La concentracion anual media de PM2.5 en las zonas urbanas se
calcula sobre la base de estaciones de monitoreo de la calidad del aire a nivel del suelo,
usando un modelado mejorado que integra los datos de deteccidon remota por satélite,
estimaciones de poblacion, topografia y mediciones a nivel del suelo (OMS, 2016a;
Shaddick et al, 2016)

¢ Desglosamiento: Cuando no se estima a nivel del suelo, el indicador esta disponible en
cuadriculas de 0,1° x 0,1° para el mundo en la plataforma mundial de la OMS sobre
calidad del aire y salud.

e Tratamiento de los valores faltantes a nivel de pais: Los valores faltantes se dejan en
blanco.

e Fuentes de discrepancias: La fuente de diferencias entre las cifras mundiales y
nacionales son las estimaciones modeladas frente a las cifras de concentracion anual
media obtenidas de mediciones a nivel del suelo.

e Métodos y orientacion a disposicion de los paises para recopilar datos a nivel nacional:
Los paises que tienen redes de monitoreo de la calidad del aire operativas en zonas
urbanas pueden usar las cifras de concentracion anual media de las mediciones a nivel
del suelo y el nimero correspondiente de habitantes para obtener la exposicion a
particulas en zonas urbanas ponderada en funcion de la poblacién.

e Aseguramiento de la calidad: Los datos que se registran en el modelo son datos oficiales
0 publicados sobre la calidad del aire u otros temas pertinentes. Las estimaciones
modeladas se verifican con sumo cuidado y se comparan con las mediciones oficiales
a nivel del suelo.
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e Proceso de consulta y validacién para realizar ajustes y estimaciones con los paises:
Los registros de datos, los métodos y las estimaciones finales se envian a los paises
antes de publicarse en los canales de comunicacion oficiales de la OMS con los Estados
Miembros de la OMS.

Tipo
de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

Numero de ciudades

Frecuencia
de medicion

Anual o bianual (dependiendo de la frecuencia con la cual la informacion se presenta y se
pone a disposicion en la base de datos mundial de la OMS sobre la calidad del aire
ambiente).

Unidad de la
OSP

Determinantes sociales y ambientales para la equidad en salud / Cambio Climatico y
Determinantes Ambientales (DHE/CE)

Fuente
de los datos

En América Latina y el Caribe, solo 37 de cada 100 ciudades con 500.000 habitantes 0 mas
han realizado alguna medicion de la contaminacion del aire en los Gltimos afios (Riojas et
al., 2016). Por lo tanto, las fuentes de datos incluyen no solo mediciones a nivel del suelo
realizadas por redes de monitoreo, sino también sensores remotos satelitales, estimaciones
de poblacién, topografia, informacion sobre redes de monitoreo locales y medidas de
elementos especificos que contribuyen con la contaminacion del aire. El proceso de
recopilacion de datos para las mediciones a nivel del suelo incluye informes oficiales de los
paises y busquedas en internet. Las mediciones de PM10 y PM2.5 provienen de sitios web
e informes oficiales nacionales y subnacionales, o bien son cifras generadas por redes
regionales o datos de organismos de las Naciones Unidas, organismos de desarrollo,
articulos de revistas arbitradas y mediciones a nivel del suelo recopiladas en el marco del
proyecto de carga mundial de enfermedad.

Limitaciones

No todos los paises hacen un seguimiento sisteméatico de este indicador. Los datos
provienen de los sistemas de monitoreo de los paises y el modelo de la OMS, lo que puede
restringir la frecuencia con que se puede medir el indicador.

Referencias

1. Shaddick G et al (2016). Data Integration Model for Air Quality: A Hierarchical
Approach to the Global Estimation of Exposures to Ambient Air Pollution. Royal
Statistical Society, arXiv:1609.0014.

2. Naciones Unidas. Marco de indicadores mundiales para los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Se encuentran en
https://unstats.un.org/sdgs/indicators/Global%20Indicator%20Framework%?20after%2
Orefinement Spa.pdf.

3. Organizacion Mundial de la Salud. Salud y medio ambiente: proyecto de hoja de ruta
para reforzar la respuesta mundial a los efectos adversos de la contaminacion del aire
en la salud. Se puede encontrar en
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAG9/A69 18-sp.pdf.

4. Organizacion Mundial de la Salud. Ambient air pollution: a global assessment of

exposure and burden of disease. 2016.

5. Organizacion Mundial de la Salud. WHO Global Ambient Air Quality Database.

6. Riojas-Rodriguez, H; Soares da Silva A; Texcalac-Sangrador JL; Moreno-Banda GL.
Air pollution management and control in Latin America and the Caribbean and
implications for climate change. Rev Panam Salud Publica. 2016.

Vinculo

e Indicadores 3.9.1y 11.6.2 de los ODS
e Meta 11.2 de la ASSA2030
e Marco de impacto del 13.° PGT
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cadigo y titulo
del indicador

Definicion del
indicador

Resultado intermedio 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud para
abordar los determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial, priorizando
los grupos en situacion de vulnerabilidad

Indicador del resultado intermedio 18.g: NUmero de paises y territorios con capacidad

para abordar el tema de la salud en la seguridad quimica (incluida la exposicién de seres

humanos a metales y plaguicidas)

Este indicador mide el nimero de paises y territorios que estan formulando politicas y
ejecutando programas para abordar la salud en lo referente a la seguridad quimica, incluida
la capacitacion del personal del sector de la salud, los servicios y la vigilancia de la salud,
y la promocion de la salud para las personas expuestas, especialmente las que se encuentran
en situacion de vulnerabilidad.

Linea de base 2019: 6
Meta 2025: 22

Proposito
del indicador

La seguridad quimica requiere un enfoque multisectorial en el cual el sector de la salud
tiene un papel clave, dada la necesidad de que haya un manejo adecuado para prevenir los
efectos en la salud que incrementen la carga de la enfermedad y las exigencias a los
servicios de salud. Es necesario formular politicas y ejecutar programas, compatibles con
diferentes acuerdos y marcos relacionados con los productos quimicos, para fortalecer la
participacion del sector de la salud en la seguridad quimica.

Nota técnica

La Hoja de ruta sobre los productos quimicos de la OMS se implementd como seguimiento
de la resolucion WHAG69.4 (2016), Funcidn del sector de la salud en el Enfoque Estratégico
de la Gestion Internacional de los Productos Quimicos de cara al objetivo fijado para 2020
y afios posteriores. La hoja de ruta contribuye ademas con el logro de las metas 3.9, 6.3 y
12.4 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Entre las &reas de accion se
encuentran la reduccion de riesgos, los conocimientos y pruebas cientificas, la capacidad
institucional y el liderazgo y coordinacién, bajo la responsabilidad de los Estados Miembros
y la Secretaria de la OMS. Entre los documentos adicionales elaborados para aplicar la hoja
de ruta se encuentra un cuaderno de trabajo para ayudar a los paises a establecer prioridades
y planificar la labor sobre las medidas establecidas en la hoja de ruta. El cuaderno de trabajo
puede usarse para elaborar un plan de alto nivel para la aplicacion en el que se definan los
ambitos prioritarios y las oportunidades para colaboracion, y se sefialen los puntos en los
gue se requiere apoyo. Entre algunas de las areas que corresponden directamente al sector
de la salud se encuentran los centros toxicologicos, los servicios clinicos y de vigilancia, y
la educacion del pablico.

Este indicador se calcula contando el nimero de paises y territorios que han implementado
actividades relacionadas con la exposicion a los productos quimicos incluidos en las cuatro
areas de accion de la hoja de ruta de la OMS: reduccién de riesgos, conocimientos y pruebas
cientificas, capacidad institucional, y liderazgo y coordinacion (dentro del sector de la salud
y con otros sectores). Para lograr el indicador, el pais debe haber realizado al menos una
actividad relacionada con la exposicion a productos quimicos en cada una de las cuatro
areas de accion.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

NUmero de paises Yy territorios

de medicion
Frecuencia Anual, combinada con informes continuos especificos sobre las actividades del sector de la
de medicion salud
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Unidad de la OSP

Determinantes sociales y ambientales para la equidad en salud / Cambio Climético y
Determinantes Ambientales (DHE/CE)

Fuente de los datos

Se obtendrén datos de los informes que presenten los paises sobre su participacion en
actividades relativas a la seguridad quimica, incluidos los programas de capacitacion del
sector de la salud, y reuniones internacionales, regionales y nacionales sobre seguridad
quimica, como las actividades y reuniones relativas a la Convenio de Minamata sobre el
Mercurio y el Enfoque Estratégico para la Gestion de Productos Quimicos a Nivel
Internacional (SAICM).

Limitaciones

Es posible que los paises estén participando en actividades de seguridad quimica, a menudo
en colaboracidn con otros sectores e instituciones, pero que no presenten informes sobre
estas actividades, que se abordan en las diversas herramientas disponibles en la Hoja de
ruta sobre productos quimicos.

Referencia

1. Organizacién Mundial de la Salud. Hoja de ruta sobre los productos quimicos.
Disponible en https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-FWC-PHE-EPE-
17.03.

Vinculo

o Metas 3.9,6.3y 12.4 de los ODS
e Meta 11.2 de la ASSA2030
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cadigo y titulo
del indicador

Definicion
del indicador

Resultado intermedio 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud para abordar
los determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial, priorizando los
grupos y comunidades en situacion de vulnerabilidad

Indicador del resultado intermedio 18.h: Numero de paises y territorios con capacidad

para abordar los efectos del cambio climatico relacionados con la salud

Este indicador mide el nimero de paises y territorios que, dentro de la autoridad nacional de
salud, demuestran tener capacidad para abordar los efectos del cambio climético. A nivel de
pais, esta capacidad se define mediante la inclusion politica del sector de la salud en el debate
nacional sobre el cambio climético y la presencia de un punto focal desighado para el cambio
climético que haya realizado la capacitacion aprobada por la OPS.

Linea de base 2017: 12
Meta 2025: 23

Proposito
del indicador

Este indicador refleja la capacidad del sector de la salud de la Region para formular y aplicar
estrategias y programas intersectoriales que tengan como objetivo abordar el impacto del
cambio climatico en la salud.

Nota técnica

Para lograr el indicador, el pais debe cumplir los dos criterios siguientes: a) tener un
representante de las autoridades nacionales de salud que participe en un comité
interministerial nacional sobre el cambio climético, y b) tener un punto focal que sea
responsable de coordinar la respuesta del sector de la salud a los efectos del cambio climético
relacionados con la salud y que tenga las competencias necesarias.

La creacién de un comité interministerial nacional es un indicador sé6lido de que un pais ha
definido las politicas pablicas prioritarias en cuanto a la mitigacion y la adaptacion al cambio
climatico. Si el sector de la salud esté representado en los comités interministeriales sobre el
cambio climético, se coordinan mejor las politicas con otros sectores, se facilita la aplicacion
de medidas que sean beneficiosas para la salud y se mejora la preparacion del sector de la
salud frente al impacto del cambio climatico.

Ademads, los comités interministeriales pueden asegurarse de que se incluyan
consideraciones sobre la salud en los informes nacionales sobre cambio climatico que se
presentan a la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
(CMNUCC), como las comunicaciones nacionales, los informes sobre inventario nacional,
las contribuciones determinadas a nivel nacional, las acciones de mitigacion apropiadas a
nivel nacional y los planes nacionales de adaptacion.

Se insta a los paises a designar a un funcionario para que represente a la autoridad nacional
de salud en el comité interministerial, de manera que haya continuidad, rectoria y
representacion de la autoridad nacional de salud dentro de las actividades nacionales.

Ademas, el punto focal designado mejora la coordinacion del trabajo interprogramatico entre
los departamentos y unidades dentro de la autoridad nacional de salud, y sirve como punto
de contacto para recibir, recopilar y difundir informacion relevante, incluso entre otros
sectores y partes interesadas.

Para fortalecer su participacion, el punto focal designado debe realizar un programa de
capacitacion reconocido por la OPS sobre el cambio climatico, su conexion con la salud, las
oportunidades de mitigacion y las estrategias de adaptacion. Se consideran aplicables para
el logro de este indicador:
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el curso virtual de la OPS sobre el cambio climético y la salud;

las actividades de capacitacion que coordina la OPS para elaborar los planes nacionales
de adaptacion para el sector de la salud;

las actividades de capacitacion de la CMNUCC, el PNUMA y el PNUD sobre los planes
nacionales de adaptacion en aquellos casos en que hay un componente sobre planes
sectoriales;

las actividades de capacitacion del Fondo Verde para el Clima (FVC) sobre el acceso al
financiamiento del FVC por medio de las autoridades nacionales designadas;

el curso de la OMS y UNITAR sobre el cambio climatico y la salud.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad NUmero de paises y territorios
de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la OSP

Determinantes sociales y ambientales para la equidad en salud / Cambio Climatico y
Determinantes Ambientales (DHE/CE)

Fuente Se obtendran datos de las encuestas de la OPS en los paises sobre la salud y el cambio

de los datos climatico, las listas de quienes recibieron certificados en los cursos y las listas de
participacion en las actividades de capacitacion.

Limitaciones Aunqgue no todos los paises realizan un seguimiento activo, deberia haber datos fidedignos
disponibles que permitan hacer un seguimiento preciso por parte de la OPS. En
consecuencia, se cree que no hay limitaciones que impidan hacer un seguimiento del
progreso hacia el logro de este indicador.

Referencia 1. Organizacién Panamericana de la Salud (2019). Plan de accion del Caribe sobre la
salud y el cambio climatico. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/38566.

2. Organizacion Mundial de la Salud (2017) Marco operacional para el desarrollo de
sistemas de salud resilientes al clima. Disponible en
https://www.who.int/globalchange/publications/building-climate-resilient-health-
systems/es/.

Vinculo e ODS indicadores 13.2.1y 13.3.2

Meta 11.2 de la ASSA2030
Indicador 1.1.1 del Plan de accién del Caribe sobre la salud y el cambio climatico
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Resultado Intermedio 19. Promocion de la salud y accion intersectorial

Cédigo y titulo
del resultado
intermedio

Cédigo y titulo
del indicador
Definicion

del indicador

Resultado intermedio 19: Fortalecimiento de la promocion de la salud y reduccion de las
inequidades mediante el enfoque de la salud en todas las politicas, la diplomacia en la
salud y la accion intersectorial

Indicador del resultado intermedio 19.a: NUmero de paises y territorios que aplican el
marco de salud en todas las politicas para mejorar la equidad en la salud, asi como la salud
y el bienestar en general

Este indicador mide el nimero de paises y territorios que aplican el marco de salud en todas
las politicas para mejorar la equidad en la salud, asi como la salud y el bienestar en general.

Linea de base 2019: 6
Meta 2025: 16

Los paises de la Regidon estan actualmente definiendo las lineas de base y las metas de los
indicadores de la Estrategia y plan de accién sobre la promocion de la salud en el contexto
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030. Cuando se complete ese proceso, se
actualizaran la linea de base y la meta de este indicador.

Proposito
del indicador

Con este indicador se miden los avances de los Estados Miembros de la OPS hacia la mejora
de la salud y la equidad en la salud mediante la aplicacion intersectorial del marco de salud
en todas las politicas.

Nota técnica

Tal como se define en la Declaracion de Helsinki del 2013, la salud en todas las politicas es
un enfoque para las politicas publicas que toma en cuenta de manera sistemética las
implicaciones de las decisiones en el &mbito de la salud, busca sinergias y evita los efectos
perjudiciales para la salud con el fin de mejorar la salud de la poblacién y la equidad en la
salud.

La interfaz entre salud, bienestar y desarrollo econdmico se ha llevado a la agenda politica
de los paises de la Regidn, al reconocer la necesidad de que haya una accién gubernamental
coordinada mediante el enfoque de salud en todas las politicas. Los municipios y las ciudades
se encuentran en una posicion particularmente favorable para aplicar el marco de salud en
todas las politicas con el objetivo de promover la salud y la equidad en la salud.

Los paises deben establecer mecanismos como comités intersectoriales, mesas redondas y
gabinetes sociales para comprometerse con otros sectores en la promocion de la salud y el
bienestar. El sector de la salud puede estar al frente de la coordinacion y evaluacion de la
accion intersectorial, utilizando el marco de salud en todas las politicas, pero no es
obligatorio que sea asi.

El logro del indicador requiere que el pais:

a. establezca un mecanismo de coordinacion intersectorial con términos de referencia,
reuniones periodicas e informes.

b. formule politicas o estrategias de salud locales, subnacionales y nacionales que apliquen
el marco de salud en todas las politicas para promover la salud y abordar las inequidades
en la salud; y

c. conduzca evaluaciones del impacto de las politicas, los planes, los programas y los
proyectos intersectoriales en la salud en forma sistematica.

Tipo de indicador

Absoluto
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Unidad Numero de paises y territorios

de medicion

Frecuencia Bienal; a fines del 2025 se realizara una evaluacion final.
de medicion

Unidad de la OSP

Determinantes sociales y ambientales para la equidad en salud / Promocion de la Salud y
Determinantes Sociales de la Salud (DHE/HP)

Fuente Los datos se obtendréan de distintas fuentes, como observatorios, estudios de caso e informes

de los datos de pais presentados a la Unidad de Promocién de la Salud y Determinantes Sociales de la
OPS

Limitaciones Los sistemas de salud u otros sectores no suelen hacer un seguimiento sistemético de este
indicador.

Referencias 1. Organizacion Mundial de la Salud. Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud.

4.

Primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud [Internet]. 21 de
noviembre de 1986; Ottawa (Canada). Ginebra: OMS; 1986. Disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-
la-salud-1986-SP.pdf.

Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accién sobre salud en todas las
politicas (documento CD53/10, Rev. 1) [Internet]. 53.° Consejo Directivo, 66.2 sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas; del 29 de septiembre al 4 de
octubre del 2014; Washington, D.C., OPS; 2014. Disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2014/CD53-10-s.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. Declaracion de Helsinki sobre la incorporacion de
la salud a todas las politicas [Internet]. Octava Conferencia Mundial de Promocién de
la Salud; del 10 al 14 de junio del 2013; Helsinki (Finlandia). Ginebra: OMS; 2013.
Disponible [en inglés] en
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp/8gchp_helsinki_statement.pd
f.

Organizacion Mundial de la Salud. Declaracion politica de Rio sobre determinantes
sociales de la salud [Internet]. Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la
Salud; del 19 al 21 de octubre del 2011. Rio de Janeiro: OMS; 2011. Disponible en
https://www.who.int/sdhconference/declaration/Rio_political _declaration_Spanish.pdf.
Organizacion Mundial de la Salud. Declaracién de Shanghai sobre la promocion de la
salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible [Internet]. Novena Conferencia
Mundial Sobre la Promocién de la Salud; del 21 al 24 de noviembre del 2016;
Shanghai (China). Ginebra: OMS; 2016 [consultado el 21 de noviembre del 2018].
Disponible en https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/Shanghai-
declaration-final-draft-es.pdf.pdf?ua=1.

Vinculo

Meta 2.5 de la ASSA2030
Plan de accién para la promocion de la salud
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Definicion
del indicador

Resultado intermedio 19: Fortalecimiento de la promocion de la salud y reduccién de las
inequidades mediante el enfoque de la salud en todas las politicas, la diplomacia en la salud
y la accién intersectorial

Indicador del resultado intermedio 19.b: NUmero de paises y territorios que han integrado
la promocidn de la salud en los servicios de salud sobre la base de los principios de la
atencion primaria de salud

Este indicador mide el nimero de paises y territorios que integran la promocién de la salud
en los servicios de salud con énfasis en la atencion primaria de salud.

Linea de base 2019: 7
Meta 2025: 14

Los paises de la Region actualmente estan definiendo las lineas de base y las metas de los
indicadores de la Estrategia y plan de accién sobre la promocion de la salud en el contexto
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030. Cuando se complete ese proceso se
actualizaran la linea de base y la meta de este indicador.

Propésito
del indicador

Con este indicador se miden los avances progresivos de los Estados Miembros de la OPS
hacia la integracion de las estrategias y acciones de promocion de la salud en los servicios
de salud, de conformidad con los principios de la atencion primaria de salud. La promocion
de la salud es un enfogue muy costo-eficaz, pues mantiene a las personas saludables y evita
la enorme carga de enfermedad y el costo del tratamiento. Esto se puso de relieve en la
Declaracion de Alma-Ata (1978) y, més recientemente, en la Declaracion de Astana sobre
la Atencion Primaria de Salud (2018), y es un componente esencial de la Estrategia para el
acceso universal a la salud y la cobertura de salud.

Nota técnica

Para lograr este indicador, el pais debe reunir al menos tres de los siguientes cuatro criterios:

1. Se estan formulando y aplicando las directrices nacionales para incorporar la promocién
de la salud en la planificacion y la prestacion de servicios de salud, sobre la base de en
los principios de la atencion primaria de salud y con un componente de seguimiento y
evaluacion.

2. Al menos 30% del personal ha sido capacitado en la promocion de la salud y los
determinantes sociales de la salud para abordar el analisis de los determinantes desde
una perspectiva macro y fomentar el compromiso de la comunidad.

3. Los promotores de salud se han integrado a un equipo institucional multidisciplinario.

4. Se realizan evaluaciones basadas en la comunidad en las cuales se analiza el impacto de
las politicas de promocién de la salud para abordar las inequidades y lograr que la
comunidad participe de manera activa.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

Numero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Cada dos afios

Unidad de la OSP

Determinantes sociales y ambientales para la equidad en salud / Promocidn de la Salud y
Determinantes Sociales de la Salud (DHE/HP)

Fuente Observatorios, informes sobre el progreso hacia la salud universal y la atencién primaria de
de los datos salud, informes de los paises.
Limitaciones Los sistemas de salud no suelen hacer un seguimiento sistematico de este indicador.

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. Declaracion de Alma-Ata [Internet]. Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud; del 6 al 12 de septiembre del 1978;
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Alma-Ata (URSS). Ginebra: OMS; 1978. Disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf.
Organizacion Mundial de la Salud. Carta de Ottawa para la Promocidn de la Salud.
Primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud [Internet]. 21 de
noviembre de 1986; Ottawa (Canada). Ginebra: OMS; 1986. Disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-
de-la-salud-1986-SP.pdf.

Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud. 53.° Consejo Directivo de la OPS; del 29 de
septiembre al 3 de octubre del 2014; Washington, D.C. Washington, D.C: OPS; 2014
(documento CD53/5, Rev. 2). Disponible en
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2014/CD53-5-s.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. Declaracién de Astand Sobre Atencion Primaria
de Salud: Desde Alma-Ata hacia la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. [Internet]. Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de
Salud; del 26 al 28 octubre 2018; Astana (Kazakstan): OMS; 2018. Disponible en
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-
declaration-sp.pdf.

Vinculo

Metas 2.1y 2.5 de la ASSA2030
Plan de accidn para la promocion de la salud
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Definicion

Este indicador mide el numero de paises y territorios que estan aplicando politicas o

Resultado intermedio 19: Fortalecimiento de la promocion de la salud y reduccion de las
inequidades mediante el enfoque de la salud en todas las politicas, la diplomacia en la salud
y la accién intersectorial

Indicador del resultado intermedio 19.c: NUmero de paises y territorios que estan
aplicando politicas o estrategias basadas en la orientacion regional sobre escuelas saludables

del indicador estrategias basadas en la orientacion regional sobre escuelas saludables.
Linea de base 2019: 8
Meta 2025: 13
Los paises de la Regidn actualmente estan definiendo las lineas de base y las metas de los
indicadores de la Estrategia y plan de accion sobre la promocién de la salud en el contexto
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030. Cuando se complete ese proceso, se
actualizaran la linea de base y la meta de este indicador.
Proposito Con este indicador se miden los avances de los paises y territorios en la adopcién de una
del indicador orientacion regional sobre escuelas saludables por medio de politicas o estrategias que creen

y mantengan entornos en los que se promueva la salud en la infancia y la adolescencia.

La salud de la poblacion mejoraria considerablemente si la poblacion infantil y adolescente
pasara tiempo en entornos propicios para la salud cuando se encuentra en la escuela. El
proposito de las escuelas promotoras de la salud es crear entornos propicios para las
generaciones futuras, lo que permitira que los nifios y adolescentes mantengan y mejoren su
salud, asi como la salud de sus familias y comunidades, aplicando los principios de la
promocién de la salud.

Nota técnica

Para lograr este indicador, el pais debe aplicar politicas o estrategias con caracteristicas

relacionadas al menos con cinco de las siguientes seis areas:

1. escuelas saludables (por ejemplo, liderazgo, capacidad institucional, alimentos
saludables);

2. entorno fisico de la escuela (por ejemplo, areas de juego seguras, letrinas seguras

separadas por sexo, acceso a agua potable);

entorno social de la escuela (por ejemplo, prevencion del acoso escolar, equidad);

4. educacion y competencias con respecto a la salud (por ejemplo, preparacion para la
vida);

5. vinculos con los padres y la comunidad (por ejemplo, mecanismos de participacion
comunitaria);

6. acceso a los servicios de salud (por ejemplo, servicios de salud basados en la escuela,
vinculos entre la escuela y la atencion primaria de salud).

w

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NUmero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Cada tres afios

Unidad de la OSP

Determinantes sociales y ambientales para la equidad en salud / Promocién de la Salud y
Determinantes Sociales de la Salud (DHE/HP)

Fuente Global School Health Initiative; informes nacionales de las escuelas promotoras de salud
de los datos
Limitaciones El sector de la salud no suele hacer un seguimiento sisteméatico de este indicador, que

requerira la colaboracion del sector educativo.
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Referencias

Organizacion Mundial de la Salud. WHO’s Global School Health Initiative. Health-
Promoting Schools: A healthy setting for living, learning and working. Disponible en
http://www.paho.org/ha/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=27
0&gid=33407&lang=en.

Organizacion Mundial de la Salud. What is a health promoting school.

Organizacion Mundial de la Salud. Resources and tools for assessment and monitoring.
FRESH: a comprehensive school health approach to achieve EFA. Disponible en
http://www.paho.org/ha/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Iltemid=27
0&gid=33390&lang=en.

Organizacion Mundial de la Salud. Global Standards for Health Promoting Schools:
Concept Note.

Vinculo

Meta 2.5 de la ASSA2030
Plan de accidn para la promocion de la salud
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Resultado Intermedio 20. Sistemas integrados de informacion para la salud

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 20: Sistemas integrados de informacion para la salud desarrollados
e implementados con capacidades fortalecidas en los Estados Miembros y la Oficina
Sanitaria Panamericana

Indicador del resultado intermedio 20.a: NUmero de paises Y territorios que implementan
sistemas de informacion integrados e interoperables para la salud que incluyen datos
desglosados a nivel subnacional

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que implementan sistemas de
del indicador informacién para la salud (IS4H, por su sigla en inglés) integrados e interoperables que
incluyen datos desglosados a nivel subnacional.
Linea de base 2019: 7
Meta 2025: 7
Proposito Este indicador muestra el progreso alcanzado en la adopcion de nuevas tecnologias para la
del indicador salud digital y la implementacién de mecanismos de gobernanza a nivel nacional y

subnacional para mejorar la gestion de datos e informacion. Estos cambios permiten a los
paises y territorios formular, aplicar, dar seguimiento y evaluar mejor las politicas a nivel
nacional y subregional.

Con el marco de los sistemas de informacion para la salud se busca impulsar los esfuerzos
de los paises y territorios para lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud mediante el fortalecimiento de los sistemas de informacion relacionados con la salud
interconectados e interoperables que aseguren un acceso efectivo y eficaz a datos de calidad,
informacion estratégica y herramientas de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién para tomar decisiones y fomentar el bienestar. Esto complementa las
intervenciones propuestas en el actual Plan de accién para el fortalecimiento de las
estadisticas vitales 2017-2022 (resolucion CSP29.R4).

Las intervenciones necesarias para alcanzar estos criterios se incluiran en los planes de
accion y las hojas de ruta nacionales, subregionales y regionales con actividades
programadas, tareas, objetivos y resultados clave, e indicadores clave de rendimiento que
formen parte del marco de seguimiento y evaluacion de los sistemas de informacion para la
salud.

Nota técnica

Para cumplir con este indicador, el pais debe haber puesto en practica los tres mecanismos
de gobernanza de los sistemas de informacién para la salud que se mencionan a continuacion:

1. politicas (datos abiertos, acuerdos de intercambio de datos o legislacion sobre libertad de
informacion);

2. normas de interoperabilidad adoptadas;*

3. plan de accion ejecutado.

Estos criterios se definieron con los Estados Miembros luego de tres consultas de alto nivel,
y reflejan los esfuerzos para fortalecer las acciones de los Estados Miembros que permitan
la implementacion y el seguimiento de los ODS por medio de la gestion de los sistemas de
informacion para la salud, asegurando que esos sistemas funcionen de manera interconectada
e interoperable.

La herramienta de evaluacion de la madurez de los sistemas de informacion para la salud se
usara para recopilar y analizar informacion clave, en particular la informacién sobre marcos
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legales, memorandos para el intercambio de datos entre instituciones, modelos de
gobernanza y liderazgo y mecanismos para la recopilacion de datos, diccionarios de uso de
datos con datos de salud estandarizados y otros indicadores. Esto también implica normas y
procesos que permitan la mediciédn, el seguimiento y la mejora continua de informacion de
alta calidad, asi como la justificacion de politicas y la toma de decisiones. Esta herramienta
de evaluacion esta disefiada para garantizar que los datos se desglosen por ingresos, sexo,
edad, raza, origen étnico, situacion migratoria, discapacidad, ubicacion geografica y otras
caracteristicas relevantes para el contexto nacional, dada la necesidad de datos que existe a
diferentes niveles, incluido el subnacional.

Sigue siendo un desafio garantizar que los datos relacionados con la salud y los datos sobre
otros asuntos que afectan la salud puedan encontrarse facilmente y se utilicen de manera
ética y basandose en la evidencia para la toma de decisiones, la formulacion, el seguimiento
y la evaluacién de politicas, y la generacion de inteligencia que sirva de guia para la accion.
Utilizados de manera ética, los datos masivos (big data) accesibles por Internet suponen una
revolucion que creara retos y oportunidades, y generara beneficios para la salud publica
como nunca antes en la historia de la humanidad.

*La interoperabilidad se define como el intercambio de datos entre sistemas, bases de datos
y dispositivos. Para que dos sistemas sean interoperables, deben tener la capacidad de
intercambiar datos y, posteriormente, presentarlos de una manera que sea comprensible para
el usuario (definicion de Healthcare Information and Management Systems Society,
adaptada).

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

Numero de paises y territorios

de medicion
Frecuencia Anual. Los datos notificados corresponden a la aplicacion de la herramienta de evaluacion
de medicion de la madurez de los sistemas de informacion para la salud examinada anteriormente con los

Estados Miembros.

Unidad de la OSP

Evidencia e Inteligencia para la Accién de Salud / Sistemas de Informacién para la Salud
(EIH/NS)

Fuente Informes sobre la evaluacion de la madurez de los sistemas de informacion para la salud de
de los datos los paises; informes de seguimiento del plan de accién regional y las hojas de ruta nacionales.
Limitaciones e Es posible que los paises no logren la operabilidad entre las distintas aplicaciones

tecnoldgicas.
e La capacidad de los recursos humanos para adoptar nuevas tecnologias en cuanto a los
sistemas de informacion, la gestion de datos y el analisis de salud puede ser insuficiente.

Referencias

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Plataforma sobre los sistemas de informacion
para la salud. Disponible en https://www.paho.org/ish/index.php/es/.

2. Informe final de la reunién de consulta con los Estados Miembros de la Regién del
Caribe, celebrada del 7 al 9 de noviembre del 2016.

3. Informe final de la reunion de consulta con los Estados Miembros de Centroamérica,
celebrada del 11 al 12 de diciembre del 2017.

4. Informe final de la reunidn de consulta con los Estados Miembros de América del Sur,
celebrada del 17 al 19 de julio del 2018.

5. HIMSS. Definicion de interoperabilidad [en inglés]. HIMSS (2013). Disponible en:
https://www.himss.org/library/previous-himss-interoperability-definitions (consultado
el 26 de abril del 2019).

6. Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accion para el fortalecimiento de las
estadisticas vitales 2017-2022 (resolucion CSP29.R4). Disponible en
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https://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&task=doc download&qgid=
42302&Itemid=270&Ilang=es.

Vinculo

Obijetivos 6y 7 de la ASSA2030, especialmente las metas 6.1, 6.2y 7.3

Plan de accidn para el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud
2019-2023 (resolucion CD57.R9)

Plan de accién para el fortalecimiento de las estadisticas vitales 2017-2022
(resolucion CSP29.R4)

Este indicador contribuye a aumentar la disponibilidad de datos usados para medir los
indicadores de salud y los relacionados con la salud en el marco del ODS 3y los
indicadores 17.18.1 (“proporcion de indicadores de desarrollo sostenible producidos a
nivel nacional con pleno desglose cuando sea pertinente para la meta, de conformidad
con los Principios Fundamentales de las Estadisticas Oficiales™) y 16.10.2 (“nimero de
paises que adoptan y aplican garantias constitucionales, legales o normativas para el
acceso publico a la informacion”).
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Resultado Intermedio 21. Datos, informacion, conocimiento y evidencia

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo

Resultado intermedio 21: Mayor capacidad de los Estados Miembros y la Oficina
Sanitaria Panamericana para generar, analizar y difundir evidencia en el ambito de la
salud y trasladar el conocimiento para la toma de decisiones a nivel nacional y
subnacional

Indicador del resultado intermedio 21.a: Numero de paises y territorios con una

del indicador obernanza funcional para la generacion y el uso de evidencia en los sistemas de salud
Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han establecido al menos uno de
del indicador los siguientes:
1. Programas nacionales para la formulacion de directrices basadas en la evidencia en el
ambito de la salud publica.
2. Mecanismos formales a nivel nacional para la generacion y el uso de evidencia en la
formulacion de politicas.
Linea de base 2019: 7
Meta 2025: 15
Propésito Con este indicador se miden algunos aspectos clave de la gobernanza fundamentada en la
del indicador evidencia dentro de un sistema de salud. La gobernanza funcional consiste en una estructura

institucional formal con prioridades, requisitos y estandares definidos, junto con
mecanismos para presentarlos, que se usa para la produccién, la difusion y el uso de la
evidencia. Por lo tanto, existe un proceso formal y estandarizado de traslacién de
conocimientos para que el pais pueda ampliar la integracion sistematica de la evidencia en
las politicas, los sistemas y la préctica a nivel nacional.

La generacién y el uso de evidencia para la formulacion de politicas y la toma de decisiones
en los sistemas, los programas y las practicas de salud funciona a través de varios
mecanismos estandarizados establecidos en diferentes estructuras dentro del sistema de
salud (por ejemplo, en las directrices nacionales y los programas normativos, los
organismos de evaluacion de tecnologias sanitarias, las decisiones sobre los planes de salud,
los organismos regulatorios de medicamentos y otras tecnologias sanitarias, etc.) y en
diferentes niveles (municipal, nacional y regional). El concepto de gobernanza funcional
reconoce la necesidad de articular estos mecanismos de traslacion de conocimientos para
abordar la fragmentacion y segmentacion de la gobernanza basada en la evidencia en los
sistemas de salud.

Nota técnica

Definiciones de trabajo de los dos elementos de este indicador:

1. Los programas nacionales establecidos para formular directrices basadas en la
evidencia en el &mbito de la salud publica deben tener: a) una estructura institucional
formal a nivel nacional; b) prioridades definidas para la formulacion de directrices o
politicas a nivel nacional; c) requisitos y normas (métodos definidos para elaborar
productos informados con evidencia, incluido el sistema GRADE); y d) nimero de
directrices basadas en la evidencia disponibles publicamente en la base internacional
de guias GRADE (BIGG, por su sigla en inglés).

2. Los mecanismos formales establecidos a nivel nacional para la generacion y el uso de
evidencia en la formulacion de politicas deben tener: a) una estructura institucional
formal; b) prioridades definidas para la formulacion de politicas; y c) requisitos y
normas (métodos para elaborar resimenes de evidencia).
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Para lograr este indicador, el pais debe cumplir con todos los criterios descritos en uno de
estos dos elementos.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NuUmero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Los datos se recopilan y se presentan al final de cada afio, en noviembre.

Unidad de la OSP

Evidencia e Inteligencia para la Accién de Salud / Ciencia y conocimiento para el impacto
(EIH/SK)

Fuente de los datos

Autoridades nacionales de salud, actualizacidn de los datos con el apoyo de la OSP sobre
la base de la informacion de los Estados Miembros; base internacional de guias GRADE
(BIGG).

Limitaciones

La gobernanza funcional fundamentada en la evidencia en el &mbito de la salud presupone
un complejo sistema adaptativo que quizds no pueda medirse con los dos elementos del
indicador (por ejemplo, si no se siguen las prioridades o las normas).

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Directriz para el fortalecimiento de los
programas nacionales de guias informadas por la evidencia. Una herramienta para la
adaptacion e implementacién de guias en las Américas. Washington D.C.: OPS; 2018.
Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49145/9789275320167_spa.pd
f?sequence=5&isAllowed=y.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Manual para la elaboracion de directrices. 2.2 ed.
OMS (2014). Disponible en
https://www.who.int/publications/quidelines/WHQO_hb_for_guideline_development 2
ed_Spanish.pdf?ua=1.

3. Organizacion Mundial de la Salud. EVIPNet en accidn: 10 afios, 10 historias.
Ginebra: OMS; 2016. OMS/HIS/IER/REK/16.02.

Vinculo

e Meta 6.3 de la ASSA2030
e Resultado intermedio 4.4 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
e Resultado inmediato 4.4.6 del Programa y Presupuesto de la OPS 2018-2019
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador

Definicion

Resultado intermedio 21: Mayor capacidad de los Estados Miembros y la Oficina

Sanitaria Panamericana para generar, analizar y difundir evidencia en el &mbito de la salud

y trasladar el conocimiento para la toma de decisiones a nivel nacional y subnacional
Indicador del resultado intermedio 21.b: Numero de paises y territorios que generan,

analizan y usan datos e informacion de acuerdo con las prioridades de salud, desglosados
or estratos geopoliticos y demogréficos, segin corresponda al contexto nacional

Este indicador mide el nimero de paises que generan, analizan y usan datos e informacion

del indicador de acuerdo con las prioridades de salud, desglosados por estratos geopoliticos y
demogréficos, segun corresponda al contexto nacional.
Linea de base 2019: 6
Meta 2025: 51
Propésito El anélisis de salud esta vinculado estratégicamente al proceso de toma de decisiones en la
del indicador gestion de politicas, programas e intervenciones de salud, asi como en otros sectores que

tienen un impacto en la salud. Este indicador tiene como objetivo impulsar el
fortalecimiento de la capacidad en cuanto al analisis de la salud, el anélisis e interpretacion
de datos, la traslacion de conocimientos, la produccion de evidencia para generar impacto
y la comunicacion. La capacidad para producir y utilizar datos confiables a nivel de pais se
sustenta en un sistema y marco de evaluacion nacional que tenga la capacidad de producir
analisis completos y solidos para evaluar las prioridades nacionales de salud, sus
determinantes y el impacto de los programas de salud.

Los paises pueden usar datos desglosados a nivel nacional y subnacional para dar
seguimiento y evaluar sus necesidades, y elaborar estrategias y métodos apropiados para
satisfacer esas necesidades. Ese proceso también incluye un sistema de difusiéon y
retroalimentacion sistematicas para determinar el progreso y las brechas de los programas.
El conocimiento generado con tales analisis ayudara a los responsables de tomar decisiones
a seleccionar y priorizar las mejores intervenciones posibles y evaluar su impacto, lo que
tiene un impacto positivo en los resultados de salud.

Nota técnica

Este indicador se calcula contando el nimero de Estados Miembros que producen y
difunden andlisis integrales de salud de manera sistematica. Para lograr este indicador, el
pais debe generar informes que cumplan con uno de los dos criterios siguientes:

e Al menos dos informes en el periodo 2020-2025 que abarquen todos los aspectos clave
de la situacion de salud del pais (demograficos, epidemiol6gicos, socioecondémicos,
etc.). Los Estados Miembros pueden producir informes que cumplan con este criterio
como parte del proceso habitual de elaboracion de los planes estratégicos nacionales de
salud y los correspondientes marcos de seguimiento y evaluacion, o pueden elaborar
informes independientes para apoyar la toma de decisiones en los programas de salud.

e Al menos seis informes en el periodo 2020-2025, cada uno centrado en una prioridad
especifica del ambito de la salud (zika, gripe, infeccion por el VIH/sida, etc.), en
consonancia con el plan estratégico nacional del pais o la estrategia de cooperacién del
pais, 0 que aborde una amenaza emergente para la salud publica.

En estos informes se deben analizar los determinantes relevantes, las necesidades de salud,
la carga actual y prevista de la enfermedad, el desempefio del sistema de salud y la
capacidad del pais para abordar de manera eficaz sus necesidades de salud. Se prevé que
los paises realicen los analisis con datos e informacion desglosados por niveles geopoliticos
y estratos demograficos como género, edad y origen étnico, entre otros.
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Se reconoce que los Estados Miembros no necesariamente producen toda la informacién o
los recursos necesarios para generar analisis exhaustivos y detallados sobre la situacion de
salud. Se prevé que los paises continten fortaleciendo sus capacidades para cumplir con
este compromiso en los proximos afos.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NuUmero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Los datos se recopilan y se notifican anualmente, al final del afio.

Unidad de la OSP

Evidencia e Inteligencia para la Accidn de Salud / Andlisis de Salud y Equidad (EIH/HA)

Fuente de los datos

Publicaciones e informes oficiales de los paises sobre la situacién subnacional o nacional
de prioridades especificas del sector de la salud.

Limitaciones

Entre los principales desafios que se enfrentan al producir de manera sistemética informes
sobre analisis de salud se encuentran la limitada competencia técnica y el alto grado de
inestabilidad de los recursos humanos.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Portal de EIH/HA en Internet.

Vinculo

e Este indicador contribuye a aumentar la disponibilidad de datos usados para medir los
indicadores de salud y los relacionados con la salud en el marco del ODS 3y el
indicador 17.18.1 (“proporcion de indicadores de desarrollo sostenible producidos a
nivel nacional con pleno desglose cuando sea pertinente para la meta, de conformidad
con los Principios Fundamentales de las Estadisticas Oficiales”).

e Metas 6.2y 6.3 de la ASSA2030

e Plan de accidn para el fortalecimiento de las estadisticas vitales 20172022
(resolucién CSP29.R4)

e OPS. Resolucion CD7.R23 en la que se solicita la presentacion de informes
cuadrienales de salud a la Conferencia Sanitaria Panamericana (informes precursores
de Salud en las Américas). Octubre de 1953. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/1867/CD7.R23sp.pdf?sequence=2

¢ Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud y Perfiles de Pais (documento
CD40/19)

¢ Resultado intermedio 4.4 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019

¢ Resultado inmediato 4.4.1 del Programa y Presupuesto de la OPS 2018-2019
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador

Definicion

Resultado intermedio 21: Mayor capacidad de los Estados Miembros y la Oficina Sanitaria

Panamericana para generar, analizar y difundir evidencia en el &mbito de la salud y trasladar

el conocimiento para la toma de decisiones a nivel nacional y subnacional

Indicador del resultado intermedio 21.c: NUmero de paises y territorios con mecanismos

establecidos en relacion con la gestion del conocimiento, el multilingtiismo, el acceso abierto
la labor de publicacion

Este indicador mide el nimero de paises y territorios que han establecido politicas, planes,

del indicador normas, directrices, metodologias o herramientas que consideran los siguientes elementos
clave:

e produccion de informacién cientifica y técnica siguiendo normas internacionales, sobre
la base de los enfoques de acceso y cddigo abiertos;

o visibilidad y disponibilidad de informacidn cientifica, técnica y de salud multilinglie que
apoye el multilingtiismo a nivel regional y mundial,

e plataformas interoperables para facilitar el acceso, la difusion y la circulacion de
bibliografia y conocimientos cientificos y técnicos del &mbito de la salud;

e colaboracidn horizontal, alianzas y redes estratégicas que faciliten la difusion de
conocimientos y la colaboracion eficaz, especialmente entre los paises y territorios, en
el espiritu del panamericanismo;

e desarrollo de capacidades y aprendizaje organizativo basados en las comunidades de
préactica, las lecciones aprendidas y las mejores practicas;

e preservacion de la bibliografia cientifica y técnica como patrimonio cultural de la salud
publica en la Region de las Américas.

Linea de base 2019: 10

Meta 2025: 22

Proposito Como se sefiala en la Estrategia y plan de accidén sobre gestion del conocimiento y
del indicador comunicaciones, 2013-2018, en la Regioén de las Américas se han observado avances

considerables en el area de los conocimientos y la comunicacion. La estrategia y plan de
accion puso de relieve la funcion pionera de la Region en “la aplicacion de nuevos
paradigmas relacionados con la generacion, circulacion, preservacion y difusion de
informacion de salud publica”. En el informe final se insta a la Oficina Sanitaria
Panamericana y a los Estados Miembros de la OPS a seguir invirtiendo en los objetivos
establecidos més alla del plazo de esta estrategia.

Con este indicador se miden los esfuerzos emprendidos con este fin y, ademas, se apoya el
logro de los objetivos 6y 7 de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas. El indicador
tiene como propdsito reducir las brechas persistentes en el acceso a la informacién cientifico-
técnica por los obstaculos linglisticos y los costos consiguientes, y fortalecer la capacidad
para publicar bibliografia que cumpla con las normas internacionales y aumente la
visibilidad de las publicaciones cientifico-técnicas en la Region.

Nota técnica

Para cumplir con este indicador, el pais debe tener operativos al menos dos de los siguientes

elementos:

1. Programas, politicas, métodos o herramientas sobre gestion del conocimiento o difusion
de los conocimientos (como aprendizaje institucional, mejores préacticas, ensefianzas
extraidas y comunidades de practica).

2. Marcos que fomentan la disponibilidad de informacion y bibliografia cientifico-técnica
multilingle, en particular de revistas cientificas sobre salud publica y temas conexos,
que contribuirdn con el intercambio de informacion multilingle entre los paises y
territorios a nivel regional y mundial.
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3. Plataformas para difundir, preservar y proporcionar acceso a la produccién local de
bibliografia cientifico-técnica sobre salud, incluida la Biblioteca Virtual en Salud, el
Programa Research4L.ife, los repositorios institucionales y otras iniciativas similares.

4. Redes intersectoriales activas (entre los gobiernos, las organizaciones internacionales,
las instituciones académicas, la sociedad civil, etc.) que participan en los procesos de
formulacion de politicas, la generacion de normas y la difusion de mejores practicas
sobre cooperacion técnica e innovacion en el &mbito de la salud.

5. Hojas de ruta en las que se indique el progreso hacia las plataformas de acceso abierto y
de cadigo abierto, especialmente para la bibliografia financiada con fondos publicos.

La Oficina Sanitaria Panamericana realizara evaluaciones con el apoyo de las
representaciones de la OPS/OMS y los puntos focales en los paises y territorios. La
informacion se actualizaré en los perfiles de los paises sobre la gestion del conocimiento y
el acceso a la informacion, y estara disponible en el sitio web de la OPS.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

Numero de paises y territorios

Frecuencia de
medicién

Los datos se recopilan al final del afio.

Unidad de la OSP

Evidencia e Inteligencia para la Accién de Salud / Ciencia y conocimiento para el impacto
(EIH/SK)

Fuente
de los datos

Se realizaran evaluaciones anuales con las autoridades nacionales en los paises y territorios
(autoridades nacionales de salud, institutos de salud, instituciones académicas, editores y
recopiladores cientificos) y se actualizaran con el apoyo de la Oficina. Entre las fuentes de
la informacion que se recopilard pueden encontrarse, entre otras:

e las instituciones registradas y activas en el programa Research4Life-HINARI de
aquellos paises o territorios que cumplan los requisitos;

e las Bibliotecas Virtuales en Salud nacionales, tematicas e institucionales en los paises y
territorios;

¢ la bibliografia cientifico-técnica indexada en LILACS y en bases de datos y recursos
similares;

e las revistas cientificas sobre salud y &mbitos relacionados que brindan informacion
multilingte (por ejemplo, articulos completos o resimenes disponibles en mas de un
idioma) y aplican politicas de acceso o c6digo abiertos;

o los repositorios digitales académicos o institucionales en el campo de la salud publica;

¢ la disponibilidad de listas de distribucion, comunidades de practicas y repositorios de
ensefianzas extraidas.

Limitaciones

El indicador mide el progreso en la formulacion de hojas de ruta (politicas, planes, normas,
directrices, métodos o herramientas) sobre gestién del conocimiento, multilingliismo, acceso
abierto y la labor de publicacion. Sin embargo, no necesariamente capta su ejecucion a nivel
de pais y territorio. Una baja ejecucion puede reflejar restricciones en la capacidad local,
falta de recursos o la decision de no dar prioridad a este tema.

Referencias

1. Declaracion de Sdo Paulo para la democratizacion del conocimiento cientifico para el
logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible [Intranet]. 10.° Congreso Regional de
Informacién en Salud (CRICS10); del 4 al 6 de diciembre del 2018, Sdo Paulo, S.P.:
BIREME; 2018. Disponible en https://www.crics10.org/declaracion-de-sao-paulo-a-
favor-de-la-democratizacion-del-conocimiento-cientifico-para-el-logro-de-los-
objetivos-de-desarrollo-sostenible/.
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Organizacion Mundial de la Salud. Multilingtismo: Informe del Director General
[Internet]. 144.° reunidn del Consejo Ejecutivo de la OMS. 23 de noviembre del 2018,
Ginebra. Ginebra: OMS; 2018 (documento EB144/38). Disponible en
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB144/B144 38-sp.pdf.

Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de accién sobre gestién del
conocimiento y comunicaciones: Informe final [Internet]. 56.° Consejo Directivo,
70.2sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas; del 23 al 27 de
septiembre del 2018, Washington, D.C. Washington, D.C.: OPS; 2018 (documento
CD56/INF/18). Disponible en http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/4455.
Organizacion Mundial de la Salud. Multilinglismo: respeto a la igualdad entre los
idiomas oficiales. 71.2 Asamblea Mundial de la Salud, 26 de mayo del 2018, Ginebra.
Ginebra: OMS; 2018 (resolucion WHA71.15). Disponible en
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’sWHA71/A71_R15-sp.pdf.

Naciones Unidas. La gestion del conocimiento en el sistema de las Naciones Unidas
[Internet]. Asamblea General, Septuagésimo segundo periodo de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas; del 12 al 25 de septiembre del 2017; Nueva
York, NY. Nueva York, NY: ONU; 2017 (documento A/72/325). Disponible en
https://digitallibrary.un.org/record/1301102/files/A_72_325-EN.pdf.

Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de accion sobre gestion del
conocimiento y comunicaciones [Internet]. 282 Conferencia Sanitaria Panamericana,
64.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas; del 17 al 21 de
septiembre del 2012, Washington, D.C. Washington, D.C.: OPS; 2012 (documento
CSP28/12, Rev. 1). Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=
18430&Itemid=270&lang=es.

Organizacion Panamericana de la Salud. Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030: Un llamado a la accion para la salud y el bienestar en la region.
Washington, D.C.: OPS; 2017 (documento CSP29/12, Rev. 1). Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/49169.

Vinculo

Una disponibilidad mas amplia de conocimientos contribuye con todos los indicadores
relacionados con la salud y temas conexos, en particular los ODS 3, 16 y 17.

Las metas 6 y 7 de la ASSA2030, particularmente la meta 7.2 (“Desarrollar
capacidades institucionales, infraestructura, tecnologia y recursos humanos calificados
para la investigacion en salud pablica y su difusion, en consonancia

con la politica nacional de salud”).

Estrategia y plan de accion sobre gestién del conocimiento y comunicaciones
2013-2018

Multilingtiismo: Informe del Director General [Internet]. 144.° reunién del Consejo
Ejecutivo de la OMS, 2018
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Resultado Intermedio 22. Investigacion, ética e innovacion en el ambito de la salud

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Cddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 22: Fortalecimiento de la investigacion y la innovacion a fin de
generar soluciones y evidencia para mejorar la salud y reducir las desigualdades en la salud

Indicador del resultado intermedio 22.a: Numero de paises y territorios que estan
aplicando una politica, estrategia o agenda financiada sobre la investigacion y la innovacion
para la salud

Definicion Este indicador mide el nimero de paises y territorios que estan aplicando una politica,
del indicador estrategia 0 agenda financiada sobre la investigacion y la innovacién para la salud a fin de
mejorar la salud y reducir las desigualdades en la salud.
Linea de base 2019: 10
Meta 2025: 21
Proposito Con este indicador se evalta el nimero de paises y territorios que informan haber asignado
del indicador financiamiento para abordar su agenda nacional sobre la investigacién y la innovacion para

la salud, de una manera sostenible.

Nota técnica

Con este indicador se cuenta el total de paises y territorios con mecanismos de
financiamiento para atender las prioridades nacionales en materia de investigacion y
desarrollo para la salud. Para lograr el indicador, el pais debe cumplir con los dos criterios
siguientes:

1. Publicacion oficial de las prioridades definidas y validas del pais para la investigacion
en el sector de la salud (Health Research Web y Politica de investigacién para la salud
[documento CD49/10]). Estas prioridades o agendas nacionales de investigacién deben
estar actualizadas y disponibles al publico a nivel nacional y tener mecanismos de
financiamiento sostenibles para la investigacion y el desarrollo.

2. Financiamiento definido (por ejemplo, fondos sectoriales) asignado a la agenda nacional
de investigacion e innovacion para la salud (Politica de investigacion para la salud de
la OPS y Observatorio mundial de la OMS de la investigacién y el desarrollo sanitarios).

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

Numero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Anual. Los datos se recopilan al final de afio y en encuestas anuales.

Unidad de la OSP

Evidencia e Inteligencia para la Accién de Salud / Ciencia y conocimiento para el impacto
(EIH/SK)

Fuente de los datos

Encuestas realizadas periédicamente por la Oficina Sanitaria Panamericana, con las que se
llega a los interesados directos pertinentes; observatorio mundial de la OMS de la
investigacion y el desarrollo sanitarios; autoridades nacionales de salud en el sector de
ciencia y tecnologia; los institutos nacionales de salud; la plataforma Health Research Web
del Consejo de Investigacion en Salud para el Desarrollo (COHRED por su sigla en inglés),
con actualizaciones de la Oficina Sanitaria Panamericana y los Estados Miembros;
Organizacion de los Estados Americanos (OEA); Red lberoamericana Ministerial de
Aprendizaje e Investigacion en Salud (RIMAIS).

Limitaciones

o Los fondos asignados a investigaciones pueden retirarse o desviarse.

e Las agendas de investigacion sobre la salud que han sido financiadas podrian no
ejecutarse o actualizarse plenamente a medida que evolucionan, o no formularse de
manera inclusiva.
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Es posible que en la elaboracion de las agendas no se haya incluido a todos los
interesados directos pertinentes o las disciplinas necesarias para abordar las prioridades
de salud publica y las enfermedades desatendidas.

Es posible que en la evaluacién no se considere la solidez de las capacidades de
investigacion y los resultados.

Las agendas de investigacion pueden evolucionar y caducar por las razones validas (por
ejemplo, cambios en las prioridades nacionales, surgimiento de nuevos problemas,
cambios en el perfil epidemioldgico u otras circunstancias, nuevas soluciones o
tecnologias disponibles, problemas que han pasado a ser irrelevantes, preguntas de
investigacion que ya han sido respondidas).

En la ejecucion se podrian encontrar distintos obstaculos, como capacidad insuficiente;
falta de inversion en los tableros de control que integran informacion en tiempo real
sobre las inversiones, los resultados y las capacidades del pais; uso limitado del
aprendizaje automatico; o algoritmos de automatizacion y basqueda que perpetlan
procesos engorrosos, problemas de calidad de los datos y variaciones en los criterios y
las normas.

La gobernanza de la investigacion podria estar fragmentada, por lo que las prioridades y
el financiamiento podrian decidirse sin coordinacion suficiente entre las instituciones
(por ejemplo, ciencia y tecnologia, salud, investigaciones en salud publica).

La rendicion de cuentas y la presentacion de informes pueden ser deficientes y es posible
gue no se sigan buenas practicas o procedimientos que aumenten el valor de la
investigacion y reduzcan el desperdicio de investigacion.

Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud. Politica de investigacion para la salud.
49.° Consejo Directivo de la OPS, 61.% sesion del Comité Regional de la OMS para las
Américas. Washington, D.C.: OPS; 2009 (documento CD49/10). Disponible en
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2009/CD49-10-s.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. 63.2 Asamblea Mundial de la Salud. Estrategia de la
OMS sobre investigaciones en pro de la salud: Funciones y responsabilidades de la OMS
en las investigaciones sanitarias. Ginebra, 2010 (resolucion WHA63.21). Consultado el
9 de julio del 2015. Disponible en http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAB3-
REC1/A63_REC1-sp.pdf#page=65.

Organizacion Panamericana de la Salud. 46.2 sesion del Comité Asesor de
Investigaciones en Salud. Washington, D.C., del 28 al 30 de noviembre del 2016.
Washington, D.C. OPS; 2017. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/34530.

Bernake BS. Promoting research and development: the government’s role. Issues in
Science and Technology 2011;27(4). Disponible en https://issues.org/bernanke/.
Salicrup LA, Cuervo LG, Cano Jiménez R, Salgado de Snyder N, Becerra-Posada F.
Advancing health research through research governance. BMJ 2018;362:k2484.
https://www.bmj.com/content/362/bmj.k2484.

Reveiz L, Elias V, Terry RF, Alger J, Becerra-Posada F. Comparison of national health
research priority-setting methods and characteristics in Latin America and the
Caribbean, 2002-2012. Rev Panam Salud Publica 2013 Jul;34(1):1-13.

Organizacion Mundial de la Salud. Observatorio mundial de la OMS de la investigacion
y el desarrollo sanitarios. Disponible en  https://www.who.int/research-
observatory/indicators/en/.
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Vinculo

Este indicador contribuye a que se disponga de investigaciones que permitan medir los
indicadores de salud y otros temas conexos en el marco del ODS 3. También
contribuye con el indicador 9.5.1 de los ODS (“gastos en investigacién y desarrollo en
proporcion al PIB”).

El indicador también brinda apoyo en la medicion del indicador sobre gasto nacional
bruto en salud y ciencias médicas como una proporcién de gasto nacional bruto en
investigacion y desarrollo (la OMS hace seguimiento a este indicador).

Meta 7.1 de la ASSA2030

Resultado intermedio 4.4 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019

Resultado inmediato 4.4.6 del Programa y Presupuesto de la OPS 2018-2019
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador
Definicion
del indicador

Resultado intermedio 22: Fortalecimiento de la investigacion y la innovacion a fin de
generar soluciones y evidencia para mejorar la salud y reducir las desigualdades en la salud

Indicador del resultado intermedio 22.b: NUmero de paises y territorios que cuentan con

principios éticos para la investigacion con seres humanos

Como se define en la Compilacion internacional de normas de investigacion en seres
humanos, los principios que rigen la investigacion con seres humanos se encuentran en leyes,
regulaciones y directrices nacionales que tienen como objetivo garantizar que todas las
personas gue participan en una investigacion sean protegidas de una manera adecuada. Este
indicador mide el nimero de paises y territorios que han implantado estos principios.

Linea de base 2019: 13
Meta 2025: 21

Propésito
del indicador

La investigacién es esencial para mejorar la salud y el bienestar de la poblacién, pero debe
realizarse de manera ética. Los principios éticos para realizar investigaciones con seres
humanos son un componente esencial de un sistema de ética en la investigacién. Deben
guardar consonancia con los principios éticos internacionales, lo que implica que un comité
independiente haga una revision ética.

Nota técnica

Para lograr el indicador, el pais debe haber adoptado alguna legislacién, regulacién o
directriz nacional destinada a garantizar que la investigacion con seres humanos sea ética.
No se consideraréa suficiente que la investigacidn con seres humanos aparezca meramente
como referencia en la ley general de salud del pais o en su constitucion. Ademas, los
principios éticos deben regir todas las investigaciones de salud con seres humanos. Esto
quiere decir que, a los fines del indicador, no se considerara suficiente que haya principios
centrados solamente en un subconjunto de investigaciones con seres humanos (por
ejemplo, ensayos clinicos).

Se calculard el nimero total de paises y territorios que cumplen con los criterios del
indicador.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

Numero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Anualmente, al final del afio

Unidad de la OSP

Evidencia e Inteligencia para la Accién de Salud / Ciencia y conocimiento para el impacto
(EIH/SK)

Fuente de los datos

e Compilacidn internacional de normas de investigacion con seres humanos, publicada
anualmente por la Oficina para la Proteccién de los Seres Humanos en la Investigacion,
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, y actualizada con el
apoyo de la Oficina Sanitaria Panamericana, usando informacion presentada por los
Estados Miembros.

Limitaciones

La existencia de principios éticos para la investigacion con seres humanos no implica
necesariamente que este tipo de investigacion siempre se realice de manera ética. Para ello,
es necesario cumplir con otros componentes de un sistema de ética de la investigacion, es
decir, un ente nacional encargado de la supervision de los comités de revision ética, politicas
que apoyen los programas de capacitacion sobre ética de la investigacion dirigidos a
investigadores y miembros de los comités, registro prospectivo de ensayos clinicos y
politicas sobre conducta responsable en la investigacion.
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Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud. Bioética: Hacia la integracion de la ética en el
ambito de la salud. 28.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, 64.2 sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas; del 17 al 20 de septiembre del 2012;
Washington, D.C. Washington, D.C.: OPS; 2012 (documento CSP28/14, Rev. 1).
Disponible en https://www.paho.org/ha/dmdocuments/2013/CSP28-14-s.pdf
(consultado el 12 de septiembre del 2019).

Organizacion Panamericana de la Salud. Bioética: Hacia la integracion de la ética en el
ambito de la salud. 28.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, 64.2 sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas; del 17 al 20 de septiembre del 2012;
Washington, D.C. Washington, D.C.: OPS; 2012 (resolucién CSP28.R18). Disponible
en https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/CSP28.R18-s.pdf (consultado el 12 de
septiembre del 2019).

Organizacion Panamericana de la Salud. Bioética: Hacia la integracion de la ética en el
ambito de la salud: Informe final. 56.° Consejo Directivo, 70.% sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas; del 23 al 27 de septiembre del 2018;
Washington, D.C.. Washington, D.C.: OPS; 2018 (documento CD56/INF/21).
Disponible en http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49481/CE162-
INF-19-s.pdf (consultado el 12 de septiembre del 2019).

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).
International ethical guidelines for health-related research involving humans. 4th ed.
Ginebra: 2016. Disponible en https://cioms.ch/wp-content/uploads/2018/01/CIOMS-
EthicalGuideline_SP_WEB.pdf (consultado el 12 de septiembre del 2019).

Oficina para la Proteccién de los Seres Humanos en la Investigacién, Departamento de
Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos. Compilacion internacional de normas
de investigacion en seres humanos (edicion 2019) [en inglés]. Washington, D.C.: 2019.
Disponible en https://www.hhs.gov/ohrp/sites/default/files/2019-International -
Compilation-of-Human-Research-Standards.pdf (consultado el 12 de septiembre del
2019).

Vinculo

Meta 7.2 del objetivo 7 de la ASSA2030

Bioética: Hacia la integracién de la ética en el ambito de la salud (documento
conceptual CSP28/14 Rev.1 y su correspondiente resolucion CSP28.R18)

Bioética: Hacia la integracion de la ética en el ambito de la salud: Informe final
(documento CD56/INF/21)

Indicador 4.4.2 del resultado intermedio 4.4 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019

Resultado inmediato 4.4.4 del Programa y Presupuesto de la OPS 2018-2019
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Resultado Intermedio 23. Preparacion para las emergencias de salud y reduccion de los riesgos

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador

Definicion
del indicador

Resultado intermedio 23: Fortalecimiento de la capacidad de los paises para la gestion
del riesgo de desastres y emergencias de salud que abargue todas las amenazas, a fin de
lograr un sector de la salud resiliente a los desastres

Indicador del resultado intermedio 23.a: Nimero de paises y territorios donde se alcanza
0 supera la capacidad minima para manejar los riesgos para la salud publica asociados con
situaciones de emergencia

Este indicador mide el nimero de paises y territorios que informan a la OPS que han
establecido un programa de servicios de salud para casos de desastre con personal de tiempo
completo y un presupuesto especifico para ejecutar planes de preparacion y respuesta a
desastres.

Los planes de preparacion y respuesta para situaciones de emergencia deben basarse en una
evaluacion de los riesgos y las vulnerabilidades, tener en cuenta las cuestiones de género, y
considerar los grupos y las comunidades en situacion de vulnerabilidad.

Linea de base 2019: 43
Meta 2025: 45

Propdésito
del indicador

Con este indicador se muestra el progreso de los paises de la Regién hacia la
autosuficiencia, y los preparativos y la respuesta a nivel nacional ante los desastres
ocasionados por amenazas de todo tipo.

Nota técnica

El indicador se calcula a partir de los datos recopilados con una herramienta aprobada por
la OPS para evaluar la capacidad de prepararse y responder a desastres ocasionados por
amenazas de todo tipo. Entre las herramientas ya disponibles o en preparacidn se encuentran
el indice de preparativos ante emergencias y desastres en salud, la encuesta para dar
seguimiento al Plan de accién para la reduccion del riesgo de desastres, y la herramienta
de autoevaluacion del sector de la salud para la reduccidn del riesgo de desastres. Con estas
herramientas se busca determinar el estado de los puntos de referencia clave para la gestion
de los riesgos de emergencias y desastres en el sector de la salud. Ademas, en las reuniones
de los coordinadores de desastres en el &mbito de la salud, que se celebran cada dos afios,
también se puede obtener informacion valiosa para este indicador.

La encuesta para dar seguimiento al Plan de accién para la reduccion del riesgo de
desastres se realiza cada dos afios; el indice de preparativos ante emergencias y desastres
en el ambito de la salud, al menos cada dos afios; y la herramienta de autoevaluacién del
sector de la salud para la reduccion del riesgo de desastres, de tres a cinco afios.

También estan disponibles para los paises el Marco de respuesta multiamenaza del sector
de la salud y un modelo operativo de respuesta a las situaciones de emergencia de salud
(plan de amenazas multiples).

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NUmero de paises Yy territorios

Frecuencia
de medicion

Cada dos afios, al final del afio

Unidad de la OSP

Departamento de Emergencias de Salud, Unidad de Preparacion de los Paises para las
Emergencias de Salud y RSI (PHE/CPI)

Fuente de los datos

Informe de la encuesta de los paises y territorios; herramientas de autoevaluacion; reunién
de coordinadores de desastres en el ambito de la salud
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Limitaciones

Aunque la herramienta de autoevaluacion del sector de la salud para la reduccion del
riesgo de desastres ya estd disponible, en este momento solo puede consultarse en
inglés.

En muchos paises, la “fatiga de evaluacion” puede afectar el proceso de recopilacion
de datos, incluida la tasa de respuesta.

Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud. Reporte de avances en salud 2006:
Preparativos y respuesta para desastres. Disponible en
https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&view=download&ca
tegory_slug=program-documents&alias=1959-reporte-de-avances-en-salud-2006-
preparativos-y-respuesta-para-desastres& Itemid=1179&lang=es.

Organizacion Panamericana de la Salud. Herramienta de autoevaluacion del sector de
la salud para la reduccion del riesgo de desastres. Disponible en
https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&view=article&id=14
43:health-sector-self-assessment-tool-for-disaster-risk-
reduction&ltemid=807&Ilang=es.

Organizacion Panamericana de la Salud. indice de preparativos ante emergencias y
desastres en salud. Washington D.C.: OPS; 2019. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/51450.

Organizacion Panamericana de la Salud. Multi-Hazard Health Response Framework:
Health Emergencies Response Operative Model (multi-hazard plan). Washington
D.C.: OPS; 2019. Disponible en http://iris.paho.ora/xmlui/handle/123456789/51498.

Vinculo

Metas 8.2, 8.3 y 8.4 de la ASSA2030
Indicador del resultado intermedio 5.2.1 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
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Cddigo y titulo
del resultado

intermedio

Caddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 23: Fortalecimiento de la capacidad de los paises para la gestion del
riesgo de desastres y emergencias de salud que abarque todas las amenazas, a fin de lograr
un sector de la salud resiliente a los desastres

Indicador del resultado intermedio 23.b: NUmero de Estados Partes que tienen y
mantienen las capacidades basicas previstas en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI

Definicion Este indicador mide el nimero de Estados Partes que informan a la OMS que han
del indicador desarrollado y mantienen las capacidades bésicas descritas en los articulos 5y 13y en el
anexo 1 del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).
Linea de base 2019: No corresponde
Meta 2025: 35
Propésito Los 35 Estados Miembros de la OPS (definidos como Estados Partes en el RSI) estan
del indicador obligados por el RSI (mediante la resolucion WHA58.3) a tener o establecer y mantener

capacidades basicas minimas, como se describen en los articulos 5 y 13 del RSI. La
finalidad y el alcance del RSI son prevenir la propagacion internacional de enfermedades,
proteger contra esa propagacién, controlarla y darle una respuesta de salud publica
proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica, evitando al mismo tiempo
las interferencias innecesarias con el transito y el comercio internacionales. El objetivo de
este indicador es mostrar el progreso de los Estados Partes de la Region en la aplicacion y
el cumplimiento del RSI.

Nota técnica

Este indicador guarda plena consonancia con la medicién mundial de la OMS y se calcula
utilizando las puntuaciones de las capacidades béasicas, expresadas en porcentajes, en el
informe anual que presentan los Estados Partes ante la Asamblea Mundial de la Salud.

Para lograr el indicador, el Estado Parte debe haber mejorado sus puntuaciones, o haberlas
mantenido (en caso de que la puntuacion sea mayor a 0%), al menos en 12 de las 15
capacidades basicas. Esto es congruente con la decision WHA71(15) y tiene en cuenta la
resolucion WHAG68.5 en la que se respalda el documento A68/22 Add.1 (“el trabajo de
implantar, afianzar y mantener las capacidades bésicas previstas en el RSI debe ser
entendido como un proceso continuo en todos los paises™). En caso de que un Estado Parte
no presente su informe anual a la Asamblea Mundial de la Salud en un afio determinado, se
considerara que las capacidades basicas tienen una puntuacion de 0%. La siguiente vez que
el Estado Parte presente su informe anual, las puntuaciones de las capacidades basicas se
compararan con las mas recientes que haya presentado.

Como resultado de un proceso consultivo formal realizado a nivel mundial en el 2018, en
el 2019 se introdujo una versién revisada del instrumento propuesto para la presentacion
anual de informes de los Estados Partes a la Asamblea Mundial de la Salud. Este
instrumento  incluye 15 capacidades revisadas que abarcan 35 indicadores
(https://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-security-
preparedness/cap/spar/9789240046245-spa.pdf?sfvrsn=7d7a7c8d_6).

Por esta razon no est4 disponible la linea de base correspondiente al 2019.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

Estados Partes del RSI en la Region de las Américas

Frecuencia
de medicion

Anual; la fecha limite coincide con la Asamblea Mundial de la Salud

Unidad de la OSP

Departamento de Emergencias de Salud, Unidad de Preparacion de los Paises para las
Emergencias de Salud y RSI (PHE/CPI)
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Fuente de los datos

La informacion de los informes anuales que los Estados Partes envian a la Asamblea
Mundial de la Salud se resume sistematicamente en el informe sobre los progresos respecto
del RSI que se presenta a los Cuerpos Directivos de la OMS y la OPS, el cual se actualiza
anualmente y puede encontrarse en los sitios web de la OMS y la OPS:

http://apps.who.int/gb/s/index.html y
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=42&Itemid=189&
lang=es.

Limitaciones

Las diferencias en los Estados Partes en lo que se refiere a la capacidad intrinseca, los
mecanismos de gobernanza, las estructuras organicas, el grado de conciencia sobre el
alcance y la finalidad del RSI, y los conocimientos técnicos especializados plantean
retos para la implementacion del RSI a nivel nacional.

Asimismo, a nivel regional todavia queda trabajo por hacer para mejorar la
colaboracion intrasectorial e intersectorial, optimizar el uso de los recursos ya
disponibles para acelerar la aplicacion y el cumplimiento del RSI, y asegurar la
sostenibilidad de las capacidades basicas alcanzadas.

Referencias

Organizacion Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005),
Segunda edicion. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2008. Disponible en
http://www.who.int/ihr/IHR_2005_es.pdf?ua=1

Vinculo

Indicador 3.d.1 de los ODS

Metas 8.2, 8.3 y 8.4 de la ASSA2030

Indicador del resultado intermedio 5.2.2 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
Marco de impacto del 13.° PGT
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Resultado Intermedio 24. Prevencion y control de epidemias y pandemias

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo

del indicador
Definicion
del indicador

Resultado intermedio 24: Fortalecimiento de la capacidad de los paises para prevenir y
controlar epidemias y pandemias causadas por agentes patdgenos de gran impacto o de
graves consecuencias

Indicador del resultado intermedio 24.a: NUmero de paises y territorios con capacidad

para responder de manera eficaz a epidemias y pandemias de gran magnitud

Este indicador mide el nimero de paises y territorios con capacidad instalada para responder
eficazmente a epidemias y pandemias. Esto implica contar con sistemas nacionales de salud
publica fuertes que permitan mantener la vigilancia epidemioldgica activa de enfermedades
y eventos de salud publica, investigar rapidamente los eventos detectados, evaluar y notificar
el riesgo para la salud publica, difundir informacion y aplicar medidas de control de salud
publica.

Linea de base 2019: No corresponde
Meta 2025: 35

Propdésito
del indicador

El objetivo de este indicador es medir y hacer el seguimiento de la capacidad de los paises y
los territorios para responder a las epidemias y las pandemias de gran magnitud, de manera
gue la informacidn acerca de las amenazas inminentes para la salud publica se difunda con
rapidez y, en consecuencia, se fortalezca la confianza entre todas las partes.

Nota técnica

El indicador guarda plena consonancia con la medicion mundial de la OMS vy se calcula
utilizando las puntuaciones de las capacidades basicas, expresadas en porcentaje, en el
informe anual que presentan los Estados Partes ante la Asamblea Mundial de la Salud.

Para lograr el indicador, el Estado Parte debe haber mejorado sus puntuaciones, o haberlas
mantenido (en caso de que la puntuacién sea mayor a 0%), al menos en 8 de las 1 siguientes
capacidades basicas, consideradas criticas para la prevencion y control de epidemias y
pandemias: legislacion y financiacion, coordinacion del RSI y funciones de los centros
nacionales de enlace para el RSI, eventos zoonéticos y la interfaz entre los seres humanos y
los animales, inocuidad de los alimentos, laboratorio, vigilancia, recursos humanos, marco
nacional para las emergencias sanitarias, prestacion de servicios de salud, comunicacion de
riesgos y puntos de entrada. Esto es congruente con la decision WHA71(15) y tiene en cuenta
la resolucion WHAG68.5 en la que se respalda el documento A68/22 Add.1 (“el trabajo de
implantar, afianzar y mantener las capacidades basicas previstas en el RSI debe ser entendido
como un proceso continuo en todos los paises™). En caso de que un Estado Parte no presente
su informe anual a la Asamblea Mundial de la Salud en un afio determinado, se considerara
gue las capacidades basicas tienen una puntuacion de 0%. La siguiente vez que el Estado
Parte presente su informe anual, las puntuaciones de las capacidades basicas se compararan
con las mas recientes que haya presentado.

Como resultado de un proceso consultivo formal realizado a nivel mundial en el 2018, en el
2019 se introdujo una version revisada del instrumento propuesto para la presentacion anual
de informes de los Estados Partes a la Asamblea Mundial de la Salud. Este instrumento
incluye 13 capacidades revisadas que abarcan 24 indicadores
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272956/WHO-WHE-CPI-2018.16-
spa.pdf?sequence=1). Por esta raz6n no esta disponible la linea de base correspondiente al
2019.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NUmero de paises y territorios
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Frecuencia
de medicion

Anual; la fecha limite coincide con la Asamblea Mundial de la Salud

Unidad de la OSP

Departamento de Emergencias de Salud, Unidad de Gestion de Amenazas Infecciosas
(PHE/IHM)

Fuente de los datos

Los informes que los Estados Partes envian a la Asamblea Mundial de la Salud se resumen
en el informe sobre los progresos respecto del RSI que se presenta a la Asamblea Mundial
de la Salud, el cual se actualiza anualmente.

Limitaciones

Cada epidemia y pandemia es diferente y plantea nuevos desafios a los paises y
territorios, por lo que existe la necesidad permanente de fortalecer los sistemas de
vigilancia sensibles y de capacitar a los recursos humanos para que conozcan las
amenazas externas y emergentes en el campo de la salud publica.

Las diferencias en cada pais y territorio en lo que se refiere a sus caracteristicas
intrinsecas y el financiamiento para lograr y mantener la capacidad instalada también
pueden representar una limitacién en cuanto al logro de este indicador.

Referencias

Organizacion Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005), segunda
edicion. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2008. Disponible en
http://www.who.int/ihr/IHR 2005 es.pdf?ua=1.

Vinculo

Metas 8.2, 8.3 y 8.4 de la ASSA2030
Indicador del resultado intermedio 5.1.1 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
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Cddigo y titulo
del resultado

intermedio

Cadigo y titulo
del indicador
Definicion

del indicador

Resultado intermedio 24: Fortalecimiento de la capacidad de los paises para prevenir y
controlar epidemias y pandemias causadas por agentes patdgenos de gran impacto o de graves
consecuencias

Indicador del resultado intermedio 24.b: Nimero de paises y territorios con endemicidad

con una cobertura de >80% de la vacunacion para la fiebre amarilla

Este indicador mide el nimero de paises y territorios que alcanza y mantiene el umbral de
>80% para la cobertura acumulada de vacunacion en todos los grupos etarios en zonas donde
la fiebre amarilla es endémica al final del afio especifico de seguimiento. La cobertura de
vacunacién se calcula usando datos de vacunacion y datos de los censos especificos de las
areas endémicas.

Linea de base 2019: 0
Meta 2025: 5

Proposito
del indicador

Con este indicador se podra hacer un seguimiento del progreso en la reduccién del riesgo de
fiebre amarilla urbana. Con una cobertura vacunal de >80%, el riesgo de fiebre amarilla
urbana (grandes brotes con transmisién del virus de la fiebre amarilla de persona a persona a
través del vector Aedes) en las zonas endémicas es minimo.

Nota técnica

La endemicidad para la fiebre amarilla se define como la confirmacion de casos humanos en
los Gltimos 20 afios debido a la exposicion autdctona. Hay riesgo de transmision de la fiebre
amarilla cuando la enfermedad ha sido notificada en el pasado y se ha detectado la presencia
de vectores y reservorios de animales que representan un riesgo potencial de infeccion y
transmision. Para el 2019, se considera que la fiebre amarilla es endémica en ocho paises del
continente (Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perl y Venezuela) y
que existe riesgo de transmision de la fiebre amarilla en cinco paises y territorios (Guyana
Francesa, Guyana, Panama, Suriname y Trinidad y Tobago). Para calcular la linea de base y
la meta, solo se toman en cuenta a los paises endémicos.

Calculo a nivel nacional:

e Numerador: Nimero de personas <60 afios que viven en zonas donde la fiebre amarilla
es endémica y han recibido al menos una dosis de la vacuna en cualquier momento
durante su vida.

e Denominador: Nimero de personas <60 afios que viven en zonas donde la fiebre amarilla
es endémica durante el afio de evaluacion.

Calculo a nivel regional:

Numero de paises o territorios con una cobertura acumulada vacunal de >80,0%

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

Numero de paises y territorios donde la fiebre amarrilla es endémica

de medicion

Frecuencia Anual. Los datos informados corresponden al final del afio y se reciben en abril del afio
de medicion siguiente.

Unidad de la Inmunizacion Integral (CIM)

OSP

Fuente Los paises y territorios calculan la cobertura de vacunacion segun los registros nacionales de
de los datos vacunacion y las estimaciones del censo a nivel subnacional, y luego notifican la cobertura

acumulada nacional en las zonas endémicas al Programa de Emergencias de Salud de la OPS
usando el formulario de notificacion de la OPS/OMS-UNICEF e informes més detallados a
nivel subnacional.
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Limitaciones

El célculo de la cobertura de vacunacion depende de la disponibilidad, la precision y la
sistematizacion de los registros de vacunacion y los datos de los censos a nivel nacional
y subnacional. Es posible que no estén disponibles los registros de las vacunas aplicadas
a jovenes y adultos varias décadas atras, o que su precision sea limitada. Ademas, la
estimacion de la cobertura administrativa de la vacunacion puede estar sesgada debido a
estimaciones del censo que pueden ser obsoletas o0 poco confiables a nivel subnacional o
debido a la migracion. En algunos paises, es posible que sea necesario realizar encuestas
para determinar la cobertura historica en los adultos.

El logro de la mejora de la cobertura depende de que haya suficiente disponibilidad de
vacunas a nivel mundial. Se prevé que durante el periodo de seguimiento los paises y
territorios de la Regidn de las Américas competiran por las vacunas disponibles con los
paises de Africa, donde se han planificado grandes campafias de vacunacion. Ademas, la
aceptacion de la vacuna varia entre los paises y los grupos de poblacién, y depende de su
percepcidn del riesgo.

La endemicidad y el riesgo de transmision de la fiebre amarilla pueden variar durante el
periodo de seguimiento. La linea de base y la meta se basan en los paises con endemicidad
al aflo 2019, aunque otros paises y territorios podrian pasar a ser endémicos mas adelante.

Referencias

Organizacion Mundial de la Salud, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y
GAVI, la Alianza para las Vacunas, 2018. Eliminate Yellow Fever Epidemics (EYE): a
global strategy, 2017—-2026. Disponible en
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272408/9789241513661-eng.pdf
(consultado el 01/04/2019).

Organizacion Panamericana de la Salud, 2005.Control de la fiebre amarilla: Guia
practica. Disponible en https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/OPS-Guia-
practica-fiebreamarilla-2005.pdf (consultado el 01/04/2019).

Organizacion Mundial de la Salud, 2019. Paises con riesgo de transmision de la fiebre
amarilla y paises que exigen la vacunacion contra la fiebre amarilla. Disponible en
https://www.who.int/ith/ITH2017-Annex1-sp.pdf (consultado el 01/04/2019).

GAVI, la Alianza para las Vacunas, 2018. Immunization’s key role in achieving 14 of
the 17 Sustainable Development Goals. Disponible en
https://www.gavi.org/about/ghd/sdg/ (consultado el 01/04/2019) [en el ODS 13 sobre
cambio climatico se indica que las vacunas tienen un papel clave en los esfuerzos para
fortalecer la resiliencia de las personas y mitigar el riesgo de brotes de enfermedades
vinculadas con el cambio climatico, como la fiebre amarilla y el célera, particularmente
en entornos urbanos o posteriores a un desastre].

Vinculo

Metas 8.2, 8.3, 8.4 y 10.10 de la ASSA2030
Marco de impacto del 13.° PGT
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Resultado Intermedio 25. Deteccidn y respuesta a las emergencias de salud

Cddigo y titulo
del resultado

intermedio
Cadigo y titulo
del indicador
Definicion

para los cuales se hace una evaluacion de riesgos en un plazo de 72 horas

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

Indicador del resultado intermedio 25.a: Porcentaje de eventos agudos de salud publica

Este indicador mide el porcentaje de eventos agudos de salud publica en los cuales la

del indicador evaluacion del riesgo se hace dentro de las 72 horas siguientes a su deteccion.

Linea de base 2019: 75%

Meta 2025: 100%
Propésito La OPS brinda apoyo a los Estados Partes para que cumplan el compromiso de prevenir y
del indicador controlar la propagacion internacional de enfermedades, asi como de brindar proteccién y

dar respuesta de salud publica a ese respecto. Con este indicador se mide la capacidad
institucional de la OPS para detectar y evaluar eventos de salud publica de posible
importancia internacional y guiar la toma de decisiones sobre los preparativos, la respuesta
y la recuperacion en relacion con los brotes de enfermedades y las situaciones de
emergencia.

Nota técnica

Este indicador se calcula utilizando los eventos registrados en el Sistema de Gestién de

Eventos de la OMS (EMS, por su sigla en inglés), el cual se usa para detectar, documentar

y gestionar los eventos agudos de salud publica que pueden representar una emergencia de

salud publica de importancia internacional. Cada evento se designa segin una de las

siguientes categorias:

e Comprobado: cuando se confirma la presencia de una amenaza o el nimero de victimas
humanas supera los umbrales normales.

o Descartado: cuando no hay riesgo internacional y no se prevé un riesgo internacional
(estos eventos se cierran).

e No hay brote: cuando el nimero de casos humanos o de amenazas que se notifican no
rebasa el limite normal.

e No se pudo verificar: cuando no se recibe informacion del centro nacional de enlace
para el RSI o la autoridad nacional responsable del RSI para fundamentar el evento, a
pesar de que se hace el maximo esfuerzo para obtener dicha informacion.

Este indicador se calcula contando el nimero de eventos que en un plazo de 72 horas se
evalian y se designan como comprobados, dividido entre el nimero total de eventos
comprobados.

Numerador: Numero total de eventos evaluados dentro de las 72 horas posteriores a su
clasificacion

Denominador: Ndmero total de eventos comprobados.

Tipo de indicador | Relativo

Unidad Porcentaje

de medicion

Frecuencia Anualmente. La estimacion se actualizara cada afio, sobre la base de los datos recopilados
de medicion en el EMS de enero a diciembre del afio anterior, y estard disponible en junio del afio

siguiente.

Unidad de la OSP

Departamento de Emergencias de Salud, Unidad de Informacion sobre Emergencias de
Salud y Evaluacion de Riesgos (PHE/HIM)
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Fuente de los datos

El Sistema de Gestion de Eventos (EMS, por su sigla en inglés), un sistema de la OMS
protegido por contrasefia que la OPS/OMS utiliza sistematicamente para gestionar e
intercambiar informacion de manera colaborativa y en los tres niveles de la organizacion
acerca de los riesgos para la salud publica.

Limitaciones

No se registran todas las variables basicas para medir correctamente un evento.

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud. WHO event management for international public
health security. Operational Procedures — working document. Disponible en
http://www.who.int/csr/HSE_EPR_ARO 2008_1.pdf.

2. Organizacién Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005).
Disponible en https://www.who.int/ihr/es/.

3. Organizacién Mundial de la Salud. EMS instructional guide. Disponible en
http://ems.who.int.

Vinculo

e Metas 8.2,8.3y 8.4 de la ASSA2030
e Indicador del resultado intermedio 5.3.1 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019
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Cddigo y titulo Resultado intermedio 25: Deteccion, evaluacion y respuesta rapidas a las emergencias de
del resultado salud
intermedio

Caddigo y titulo Indicador del resultado intermedio 25.b: Porcentaje de paises y territorios que
del indicador proporcionan un conjunto esencial de servicios de salud que salvan vidas en todas las
emergencias clasificadas

Definicion Este indicador mide el porcentaje de paises y territorios que han prestado servicios
del indicador esenciales de salud a las poblaciones afectadas por emergencias en todas las situaciones de
emergencia de grado 2 o 3 (segln el Marco de respuesta a emergencias de la OMS).

Linea de base 2019: 75%
Meta 2025: 85%
Propésito El indicador muestra la capacidad de los paises para proporcionar de manera adecuada
del indicador acceso a intervenciones de salud publica y servicios de salud esenciales que salvan vidas a
los grupos de poblacion afectados por emergencias de salud. Permite medir el alcance de
los servicios de salud en determinados paises sobre los cuales hay datos disponibles
actualmente.
Nota técnica Con este indicador se mide el porcentaje de paises y territorios que proporcionan servicios
esenciales de salud a los grupos de poblacion afectados por emergencias en todas las
situaciones de emergencia de grado 2 0 3. Se expresa como porcentaje porque no se puede
predecir el nimero de paises con emergencias clasificadas. Se calcula contando el nimero
de paises y territorios que prestan servicios esenciales de salud a los grupos de la poblacion
afectados en TODAS las situaciones de emergencia de grado 2 o 3 (segln se definen en el
Marco de respuesta a emergencias de la OMS). Entre estos servicios prestados se pueden
encontrar las consultas ambulatorias y cualquiera de los servicios que se mencionan a
continuacion, segln corresponda:

e servicios clinicos generales y atencién de traumatismos,

e atencidn pediatrica,

e enfermedades transmisibles,

e infecciones de transmisidn sexual e infeccion por el VIH/sida,

o salud materna y neonatal,

e violencia sexual,

e enfermedades no transmisibles,

e salud mental,

e atencidn hospitalaria especifica.

Una emergencia de grado 2 es un evento que afecta a uno o varios paises con
consecuencias moderadas para la salud publica y que requiere una respuesta moderada de
la representacion de la OPS/OMS o una respuesta internacional moderada de la OMS.

Una emergencia de grado 3 es un evento que afecta a uno o varios paises con
consecuencias sustanciales para la salud publica y que requiere una respuesta sustancial de
la representacion de la OPS/OMS o una respuesta internacional sustancial de la OMS.

Numerador: NUmero total de paises y territorios que prestaron a los grupos poblacionales
afectados por una emergencia consultas ambulatorias y CUALQUIERA de los servicios
mencionados anteriormente en TODAS las emergencias de grado 2 y 3 que los afectaron.

Denominador: NUmero total de paises y territorios afectados por una o varias emergencias
0 desastres en el afio.
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Tipo de indicador | Relativo
Unidad Porcentaje
de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la OSP

Departamento de Emergencia de salud, Centro de Operaciones de Emergencia (PHE/EMO)

Fuente de los datos

Informes posteriores a los desastres de las autoridades nacionales de salud, los organismos
nacionales de gestion de emergencias, la Oficina de la Coordinacion de Asuntos
Humanitarios (OCAH) y la OPS/OMS.

Limitaciones

No es facil hacer el seguimiento de la disponibilidad de servicios de salud durante una
emergencia. Muchas veces no se puede recopilar informacion de manera sistematica debido
a la incertidumbre acerca del acceso, la seguridad y las limitaciones de tiempo.

Referencias

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Programa de Emergencias de Salud.
Disponible en https://www.paho.org/disasters/index.php?lang=es.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Health Resources Availability Monitoring System
(HeRAMS). Disponible en https://www.who.int/hac/herams/en/.

Vinculo

e Metas 8.2, 8.3y 8.4 de la ASSA2030
o Indicador del resultado intermedio 5.4.1 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
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Resultado Intermedio 26. Temas transversales: equidad, etnicidad, género y derechos humanos

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Cddigo y titulo
del indicador

Definicion
del indicador

Resultado intermedio 26: Fortalecimiento del liderazgo y la capacidad de los paises para
impulsar la equidad y la igualdad étnica y de género en la salud, en un marco de derechos
humanos

Indicador del resultado intermedio 26.a: NUmero de paises y territorios con una respuesta

institucional y mecanismos de rendicion de cuentas que estan avanzando hacia la equidad en
la salud, la igualdad étnica y de género en la salud, y los derechos humanos

Este indicador mide el nimero de paises y territorios de la Regién que han establecido o
fortalecido una respuesta institucional y mecanismos de rendicion de cuentas que
contribuyen al logro de la equidad en la salud, la igualdad étnica y de género en la salud, y
los derechos humanos.

Linea de base 2019: No corresponde
Meta 2025: 18*

* La meta incluira a los paises que participaron en la Comision de la OPS sobre Equidad y
Desigualdades en Salud en las Américas, mas otros tres paises que se determinaran
posteriormente.

Propésito
del indicador

Este indicador tiene como objetivo medir los avances que han logrado los Estados Miembros
de la OPS en relacion con la equidad en la salud, la igualdad étnica y de género en la salud,
y los derechos humanos mediante la evaluacién del grado de respuesta y mecanismos
institucionales establecidos que promueven el liderazgo y la rendicion de cuentas en estos
ambitos.

Nota técnica

Para lograr este indicador, el pais debe cumplir con dos de los siguientes tres criterios:

o Existencia de una arquitectura institucional a nivel del liderazgo para la toma de
decisiones y rendicion de cuentas respecto de la equidad, la igualdad étnica y de género,
y los derechos humanos en la salud.

e Observatorios e informes nacionales sobre equidad, igualdad étnica y de género, y
derechos humanos en la salud.

e Inclusion de al menos un resultado transformador de alto nivel sobre la equidad en la
salud, la igualdad étnica y de género, y los derechos humanos en uno de los principales
documentos de planificacion estratégica al nivel mas alto del sector de la salud.

La “arquitectura institucional” se refiere a los organismos y mecanismos cuyo disefio y
posicién institucional mejoran la capacidad de un pais para emprender cambios en relacion
con la equidad en la salud, la igualdad étnica y de género, y los derechos humanos. Esto
implica que existe:

e un organismo institucional en el nivel mas alto en la toma de decisiones dentro de la
autoridad nacional de salud, como lo permita el contexto nacional;

e UN mecanismo u organismo institucionalizado dentro de la autoridad nacional de salud
gue participe en comisiones, gabinetes intersectoriales y otros organismos externos
pertinentes —como comisiones de alto nivel sobre derechos humanos e instituciones
nacionales sobre derechos humanos, mujeres o igualdad de género, equidad, pueblos
indigenas u otros grupos de la poblacion en situacion de vulnerabilidad, entre otros— o
gue coordine con estas instituciones y les informe;

e mecanismos participativos para la sociedad civil con capacidad de toma de decisiones
con respecto a politicas y rendicion de cuentas.

e asignacion, ejecucién y seguimiento de uno o varios presupuestos especificos en los
ambitos de la equidad, la igualdad étnica y de género y los derechos humanos en la salud.
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Los “resultados transformadores de alto nivel” son resultados o logros previstos que guian
la orientacion estratégica. Estos resultados deben incluirse en el principal documento de
planificacion estratégica presentado al nivel mas alto de la autoridad nacional de salud.

Los resultados transformadores contribuyen a lograr cambios en las causas profundas de las
desigualdades y la discriminacion en relacion con la salud, como el cambio de normas,
valores y estructuras de poder dentro y fuera del sector de la salud.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad

NUmero de paises y territorios

de medicion
Frecuencia Los datos se recopilaran después de que finalice cada bienio y se evaluaran en los afios
de medicion establecidos del Plan Estratégico para ajustar la linea de base (2022, 2024 y 2026).

Unidad de la OSP

Determinantes sociales y ambientales para la equidad en salud / Equidad, Género, Derechos
Humanos y Diversidad Cultural (DHE/EG)

Fuente
de los datos

Se proporciona informacién por medio de una encuesta cualitativa a las autoridades de salud
de los Estados Miembros, la cual seré elaborada por las unidades responsables. Entre otras
fuentes se encuentran los informes nacionales y otros informes oficiales, como los
provenientes de los mecanismos convencionales y no convencionales de las Naciones
Unidas (por ejemplo, los érganos de los tratados, las relatorias especiales y el examen
periddico universal).

Limitaciones

e Este es un indicador combinado con responsabilidad intersectorial.

e El seguimiento y la evaluacion de cuatro temas transversales pueden verse restringidos
por limitaciones de la informacion y falta de voluntad politica.

Los tres criterios se medir&n de acuerdo con el contexto nacional.

Se utilizard informacién cuantitativa segun esté disponible.

Referencias

=|le @

ONU-Mujeres. UNSWAP 2.0 Framework and Technical Guidance.

Vinculo

Metas 3.1, 3.7,3.8,5.1,5.2,5.4,5.6, 5.C, 10.2, 10.3, y 17.18 de los ODS

e Meta 11.1 de la ASSA2030

e Producto 4.2.6 del Presupuesto por Programas de la OMS

e Politica de la OPS en materia de igualdad de género (resolucion CD46.R16)

e Politica sobre etnicidad y salud (documento CSP29/7)

e Lasaludy los derechos humanos (documento CD50/12 y resolucién CD50.R8)
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Resultado Intermedio 27. Liderazgo y gobernanza

Cédigo y titulo
del resultado
intermedio
Cddigo y titulo
del indicador

Definicion
del indicador

Resultado intermedio 27: Fortalecimiento de la funcion de liderazgo, gobernanza y
promocién de la causa de la Oficina Sanitaria Panamericana

Indicador del resultado intermedio 27.a: Proporcion de paises y territorios donde las
autoridades nacionales de salud informan que estan satisfechas con el liderazgo de la
OPS/OMS en los temas de salud regionales y mundiales

Este indicador mide el nimero de paises y territorios en los que la autoridad nacional de
salud informa que esta satisfecha con el liderazgo de la OPS/OMS en los temas de salud
regionales y mundiales, expresado como el porcentaje de los paises y territorios que
responden a la evaluacion de este indicador cada dos afios en las evaluaciones de fin de
bienio.

Linea de base 2019: Sin datos
Meta 2025: 100%

Propésito
del indicador

Con este indicador se mide la percepcidn que tienen las autoridades nacionales de salud sobre
la labor de la OPS y su papel en los esfuerzos para que los paises se comprometan con la
agenda de salud publica regional y mundial al mas alto nivel (politica, estratégica y
técnicamente).

Nota técnica

En la evaluacion de fin de bienio, se pedira a cada pais o territorio que mida este indicador.
El indicador se calcula como el porcentaje de paises o territorios que informan estar
satisfechos, como proporcion del nimero total que responde.

Tipo de indicador | Relativo

Unidad Porcentaje

de medicion

Frecuencia Cada dos afios

de medicion

Unidad de la OSP | Departamento de Planificacion, Presupuesto y Evaluacion (PBE)

Fuente Los datos se obtienen de la evaluacidn conjunta de fin de bienio.

de los datos

Limitaciones No se ha hecho ninguna prueba en la que se use la evaluacion conjunta con los Estados

Miembros para realizar una encuesta de este tipo.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.
Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&yview=download&alias=50291
-cd57-0d359-s-plan-estrategico-ops&category slug=cd57-es&ltemid=270&lang=es

Vinculo

¢ Indicador del resultado intermedio 6.1.1 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS 2014-
2019
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Caddigo y titulo
del indicador

Definicion

Resultado intermedio 27: Fortalecimiento de la funcion de liderazgo, gobernanza y
promocion de la causa de la Oficina Sanitaria Panamericana

Indicador del resultado intermedio 27.b: NUmero de paises y territorios en los que hay
consonancia entre las politicas, estrategias o planes nacionales de salud y los resultados
intermedios definidos en el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025

Este indicador mide el nimero de paises y territorios con politicas, estrategias o planes

del indicador nacionales de salud que guardan consonancia con los resultados intermedios definidos en
el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.
Linea de base 2019: 20
Meta 2025: 51
Propésito Este indicador permite hacer seguimiento para comprobar si las prioridades nacionales de
del indicador salud establecidas por los paises en sus politicas, estrategias o planes nacionales de salud

guardan consonancia con el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 a fin de evaluar las
funciones de liderazgo y promocién gue desempefia la Oficina Sanitaria Panamericana.

Nota técnica

Se determinara si hay consonancia sobre la base de los siguientes criterios:

1. paises que tienen politicas, estrategias o plan nacionales de salud,;

2. todos los resultados intermedios técnicos del Plan Estratégico de la OPS (26 en total)
se reflejan en dichas politicas, estrategias o planes nacionales de salud.

La Oficina Sanitaria Panamericana analizara las politicas, estrategias y planes nacionales
de salud para determinar si guardan consonancia con el Plan Estratégico de la OPS. Se ha
creado una hoja de calculo en Excel para hacer seguimiento de la consonancia de cada uno
de los 26 resultados intermedios técnicos del Plan Estratégico en todos los Estados
Miembros, a fin de garantizar la congruencia en el examen y el andlisis de la informacion
disponible.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidad
de medicion

NUmero de paises y territorios

Frecuencia
de medicion

Cada dos afios, como parte de la evaluacion de fin de bienio del presupuesto por programas.

Unidad de la OSP

Oficina de Coordinacién de Paises y Subregiones (CSC) en colaboracién con todas las
representaciones de la OPS/OMS.

Fuente de los datos

Politicas, estrategias o planes nacionales de salud

Limitaciones

Limitaciones en la uniformidad del contenido y variacion en los ciclos de los procesos de
planificacidn nacional.

Referencias

1. Plan Estratégico de la OPS 2020-2025

Vinculo

e Indicador del resultado intermedio 6.1.2 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Caddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 27: Fortalecimiento de la funcion de liderazgo, gobernanza y
promocion de la causa de la Oficina Sanitaria Panamericana

Indicador del resultado intermedio 27.c: Proporcién de riesgos institucionales con un
lan de mitigacidn aprobado y ejecutado

Definicion Este indicador mide el porcentaje de riesgos institucionales que se han detectado, evaluado
del indicador y priorizado, y que tienen un plan de mitigacién establecido para aminorarlos.

Linea de base 2019: 50%

Meta 2025: 100%
Proposito Este indicador sirve para determinar las medidas que la Organizacion estad tomando para
del indicador evaluar y mitigar el impacto de los riesgos institucionales operativos y programaticos a fin

de asegurar que la cooperacién técnica de la OPS se ejecute de manera eficaz y eficiente.
Esto contribuira al logro de los resultados establecidos en los presupuestos por programas
de la OPS y en el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.

Nota técnica

Una revisién anual de las medidas adoptadas de acuerdo con los planes institucionales de
mitigacion de riesgos para evaluar qué tanto se han adoptado. Esto se hara siguiendo la
politica de gestion de riesgos institucionales (ERM por sus siglas en inglés) de la OPS.

Tipo de indicador

Relativo

Unidad Porcentaje
de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la OSP

Oficina del Director de Administracion (AM)

Fuente de los datos

Informes institucionales sobre la gestion de riesgos

Limitaciones

Es posible que algunos gerentes tengan reservas para aceptar la gestién de riesgos
institucionales como una herramienta Gtil que debe mantenerse y actualizarse.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Politica de gestion de riesgos institucionales
de la OPS (documento de distribucion interna).

Vinculo

¢ Indicador del resultado intermedio 6.2.1 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Caddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 27: Fortalecimiento de la funcion de liderazgo, gobernanza y
promocion de la causa de la Oficina Sanitaria Panamericana

Indicador del resultado intermedio 27.d: Porcentaje del presupuesto aprobado de la OPS
ue no sea de AMRO) financiado en cada presupuesto bienal

Definicion Este indicador evalua la disponibilidad de recursos financieros para financiar el presupuesto
del indicador por programas de la OPS, excluyendo la parte de AMRO. Incluye solo los fondos flexibles
y las contribuciones voluntarias que apoyan la ejecucion del presupuesto por programas.
Linea de base 2019: Por determinarse
Meta 2025: 100%
Propésito Este indicador muestra el grado de éxito en la financiacién del presupuesto por programas
del indicador de la OPS aprobado para cada bienio, una medicion clave de la medida en que la

Organizacion puede movilizar recursos para cumplir con las prioridades de los Estados
Miembros y con los resultados acordados.

Nota técnica

El indicador se calcula como el porcentaje del presupuesto aprobado de la OPS (que no sea
de AMRO) para cada bienio que esté financiado.

The following table explains the calculation, using Approved Budget, as well as Financed
amounts for Program Budget 2018-2019 as a reference.

Source of Financing 2018-2019 2.018-19
Approved Financed
(1) (2)
PAHO Budget (Base Programs)
(a) :.:‘I;Ig]::sessed Contributions and Miscellaneous 214.3 2143
(b) Other Sources 215.2 290.1
(c) Total PAHO Budget (Excluding WHO) 429.5 504.4
AMRO Budget (Base Programs)
(d) WHO Allocation to the Americas 190.1 154.3
(e) TOTAL PAHO+WHO Budget 619.6 658.7

Numerator: total available PAHO (not AMRO) funds (column 2, line ¢)
Denominator: total approved PAHO (not AMRO) budget (column 1, line c)

Tipo de indicador | Relativo
Unidad Porcentaje
de medicion

Frecuencia Anual

de medicion

Unidad de la OSP

Departamento de Planificacién, Presupuesto y Evaluacion (PBE)

Fuente de los datos

Las evaluaciones de fin de bienio de los presupuestos por programas, utilizando
informacion extraida del Sistema de Informacion Gerencial de la OSP (PMIS).

Limitaciones

e Este indicador no mide el financiamiento del presupuesto correspondiente a resultados
intermedios especificos, el éxito de los esfuerzos por atraer contribuciones voluntarias
para cubrir las prioridades de los Estados Miembros, ni la ejecucion de los recursos. Sin
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embargo, se hara seguimiento a esta informacién y se la presentard como parte del
analisis presupuestario en las evaluaciones de fin de bienio.

Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud. Documentos aprobados de los presupuestos
por programas.

Vinculo

Indicador del resultado intermedio 6.3.1 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019
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Cddigo y titulo
del resultado
intermedio
Caddigo y titulo

del indicador

Resultado intermedio 27: Fortalecimiento de la funcién de liderazgo, gobernanza y
promocién de la causa de la Oficina Sanitaria Panamericana

Indicador del resultado intermedio 27.e: Porcentaje de las metas de los indicadores de
resultados intermedios del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 alcanzados

Definicion Este indicador evalla el progreso hacia el logro de las metas de los indicadores de resultado
del indicador intermedio del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.
Linea de base 2019: Por determinar, sobre la base de la evaluacidn final del Plan Estratégico
de la OPS 2014-2019
Meta 2025: 90%
Propésito Este indicador permitird medir el progreso hacia el logro de las metas de los indicadores de
del indicador los resultados intermedios aprobados por la Organizacién, como se detalla en el Plan

Estratégico 2020-2025, e indicar donde se requieren medidas correctivas a medida que
transcurre el periodo de vigencia.

Nota técnica

Para las evaluaciones de fin de bienio correspondientes a los presupuestos por programas de
los bienios 2020-2021 y 2022-2023, la tasa de logro de las metas de los indicadores de
resultados intermedios se calcula dividiendo el nimero de metas que se alcanzaron y que
estan en curso al final del bienio entre el nimero de indicadores de los resultados intermedios
aprobados en el Plan Estratégico de la OPS. Es probable que el logro de la mayoria de los
indicadores esté en curso, para ser alcanzados al final del periodo que cubre el Plan
Estratégico.

Para la evaluacion de fin de bienio del presupuesto por programas 2024-2025, que
corresponde al final del periodo en cuestion, esta tasa se calcula dividiendo el nimero de
metas de los indicadores de resultados intermedios que se alcanzaron total o parcialmente
entre el nimero total de indicadores.

La evaluacion de las metas de los indicadores de los resultados intermedios requiere que los
Estados Miembros y la Oficina Sanitaria Panamericana realicen de manera conjunta las tareas
de seguimiento y presentacion de informes.

El seguimiento y la evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios se realizaran
por medio del Sistema de Seguimiento del Plan Estratégico de la OPS (SPMS).

Para clasificar el desempefio de los indicadores de los resultados intermedios se utilizaran los

siguientes criterios:

e Alcanzado: Se ha logrado entre 90% y 100% del valor establecido en la meta del
indicador.

e En progreso (para los bienios 2020-2021 y 2022-2023): El valor alcanzado representa un
avance con respecto a la linea de base, pero es menos del 90% de la meta.

e Alcanzado parcialmente (para el bienio 2024-2025): El valor alcanzado representa un
avance con respecto a la linea de base, pero es menos del 90% de la meta.

e Sin progreso: No hay progreso con respecto a la linea de base o se registra una reduccion
con respecto a la linea de base.

Tipo Relativo
de indicador

Unidad Porcentaje
de medicion
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Frecuencia Bienal

de medicion

Unidad de la Departamento de Planificacion, Presupuesto y Evaluacion (PBE)

OSsP

Fuente Los datos se obtienen de la evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios que

de los datos se realiza para los informes de fin de bienio. La presentacién de informes sobre los indicadores
evaluados de manera conjunta con los Estados Miembros se realiza por medio del SPMS.

Limitaciones e El logro de los indicadores depende de los esfuerzos conjuntos de la Oficina Sanitaria

Panamericana y los Estados Miembros.

e En el caso de los indicadores que se evalian de manera conjunta con los Estados
Miembros, la experiencia ha demostrado que existe una tendencia a la infravaloracion por
parte de los Estados Miembros, por lo que es posible que en algunos casos no se refleje
el verdadero nivel de logros.

e Todos los indicadores se evalian basandose en fuentes establecidas de datos. Presentar
informes sobre algunos de los indicadores puede ser dificil debido a las brechas en estas
fuentes de datos.

Referencias

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.

2. Organizacién Panamericana de la Salud. Evaluacion de los presupuestos por programas
al final de cada bienio.

3. Organizacion Panamericana de la Salud. Informe de la evaluacién de fin de bienio del
Programa y Presupuesto de la OPS 2018-2019/ Informe final sobre la ejecucién del Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019

Vinculo

e Indicador del resultado intermedio 6.3.2 (adaptado) del Plan Estratégico de la OPS 2014-
2019
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Resultado Intermedio 28. Gestion y Administracion

Cddigo y titulo
del resultado
intermedio

Caddigo y titulo
del indicador

Resultado intermedio 28: Uso cada vez mas transparente y eficiente de los fondos, con
una mejor gestion de los recursos financieros, humanos y administrativos por la Oficina
Sanitaria Panamericana

Indicador del resultado intermedio 28.a: Proporcidn de los costos totales de los
recursos humanos gastada en funciones relacionadas con la gestion y la administracion

Definicion Este indicador mide la proporcién del costo total de los recursos humanos destinada a
del indicador funciones gerenciales y administrativas, expresada como porcentaje.
Linea de base 2019: US$ 69 millones de $192 millones (36%)
Meta 2025: Una reduccién del 10%
Propésito Con este indicador se busca medir la eficiencia y la eficacia del apoyo gerencial y
del indicador administrativo.

Nota técnica

Este indicador permite calcular el porcentaje de los costos del personal de plazo fijo
vinculado a funciones gerenciales y administrativas, de la siguiente manera:

Numerador: Costo de los puestos de plazo fijo vinculados a funciones gerenciales y
administrativas (resultado intermedio 28 del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 y
resultado inmediato 27.2 del Presupuesto por Programas de la OPS 2020-2021).

Denominador: Costo total de los puestos de plazo fijo

Tipo de indicador | Relativo
Unidad Porcentaje
de medicion

Frecuencia Semestral
de medicion

Unidad de la OSP

Oficina del Director de Administracion (AM)

Fuente de los datos

Los datos se obtienen del Sistema de Informacién Gerencial de la OSP (PMIS).

Limitaciones e Exactitud de los datos.
Referencias No corresponde.
Vinculo Ninguno
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