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Prefacio

1. El Informe Anual del Director de este afio abarca un periodo de transicion en muchos
frentes: de la fase aguda de la pandemia de COVID-19 a la recuperacion posterior a la
pandemia; de la respuesta de emergencia a la aplicacion de las ensefianzas obtenidas de la
pandemia y la revitalizacion de la prestacion de servicios; y, en la propia Oficina Sanitaria
Panamericana (la Oficina), de un director a otro.

2. Los periodos de transiciéon pueden ser tempestuosos. Sin embargo, con suficiente
reflexion, pueden constituir ademas una oportunidad de aprovechar el impulso que brinda el
cambio para abordar desafios de larga data y hacer valiosas correcciones de rumbo. En este
informe, nuestro propdsito es mostrar que el compromiso de la Oficina de reconocer las
deficiencias y las brechas expuestas por la pandemia de COVID-19 —y de aprender
lecciones dificiles— ya esta resultando beneficioso para los Estados Miembros, ademés de
que ofrece la posibilidad de proporcionar un valor mucho mayor en el futuro.

3. Al ejemplificar el ideal del trabajo integrado, en este informe se presenta un analisis
de las actividades del afo pasado que sitia la cooperacion técnica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el contexto de las tendencias, los desafios y las
prioridades en materia de salud de la Region de las Américas. En el informe se destacan
algunos logros que demuestran el compromiso de la Oficina de proporcionar cooperacion
técnica que ayude a los paises a abordar los riesgos para la salud, fortalecer los sistemas de
salud y garantizar la prestacion eficaz de servicios, a la vez que se amplia el acceso a la salud
y los servicios. Se eligié este enfoque para ilustrar las muchas maneras en que los Estados
Miembros, los asociados y los donantes ven a la OPS como una autoridad respetada y como
un lider inspirador, asociado valioso e intermediario honesto en el &mbito de la salud.

4. El tema central de este el informe es el principio de que la cooperacion centrada en los
paises, adaptada a las necesidades, las capacidades y las prioridades propias de cada Estado
Miembro, es fundamental para acelerar el progreso hacia los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y alcanzar un estado de seguridad sanitaria interna y externa. Este estado se
concibe como una situacién en la cual cada pais no solo es resiliente ante las nuevas
amenazas infecciosas, sino que también tiene asegurada su capacidad de responder a los
cambios en las necesidades de salud de su poblacion, para lo cual un indicador clave del éxito
es la reduccion de las inequidades que hacen que persistan enclaves de vulnerabilidad de
alto riesgo.

5. En el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, la Oficina asumi6 un compromiso con
“la equidad, el corazén de la salud”. Este informe, que corresponde al punto medio del plan,
es una manifestacion de ese compromiso. La pandemia de COVID-19 nos mostré que nuestra
lucha como la region mas desigual del mundo constituye la base de muchos de nuestros
desafios tanto actuales como futuros en el ambito de la salud. Sin embargo, al aprender las
ensefanzas, documentar las innovaciones y abordar los desafios encontrados, tenemos la
oportunidad de colocar a la Region en una trayectoria acelerada hacia la salud para todas
las personas.
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Parte 1. Introduccion

6. En julio del 2022, con el namero de casos de COVID-19 todavia en fluctuaciéon y con
olas impredecibles de infeccion que se sucedian a raiz de diferentes vulnerabilidades, seguia
siendo incierto el costo que la pandemia tendria para la Region de las Américas. En junio del
2023, al final del periodo abarcado por este informe, ya no cabia duda. Ahora se sabe que
nuestra Region fue la mas duramente golpeada de todas las regiones del mundo.
Es importante hacer una evaluacion exhaustiva de las innumerables razones subyacentes de
este resultado para elaborar una hoja de ruta que permita mejorar la capacidad de respuesta a
las pandemias futuras. Sin embargo, a esta altura ya es evidente que los estragos causados por
la COVID-19 se vieron exacerbados por las desigualdades arraigadas que son una
caracteristica definitoria y generalizada de esta Region.

7. Las profundas desigualdades socioecondmicas, la pobreza, la exclusion social, la
discriminacion por razones de género y las enormes disparidades en el acceso a la atencion de
salud y en los resultados entre distintos grupos de la poblacidon se combinan con transiciones
demograficas y epidemioldgicas, que contribuyen a la carga cada vez mayor de las
enfermedades no transmisibles (ENT) y exacerban el sufrimiento causado por enfermedades
infecciosas nuevas y reemergentes. Estos factores se combinan y convergen en grupos
poblacionales agobiados por multiples factores de riesgo de mala salud y maultiples barreras
para acceder a la atencion.

8. Las respuestas coordinadas a la pandemia de COVID-19 tropezaron con diversas
dificultades del sistema de salud que numerosos paises de la Region han enfrentado durante
mucho tiempo: inversiones insuficientes, falta de personal y fragmentacion institucional,
exacerbadas por décadas de descuido en cuanto a las politicas de salud, una asignacion
desequilibrada de recursos y modelos de atencion centrados en los hospitales. Sin embargo,
ahora que la fase aguda de la COVID-19 ha pasado, es importante dedicar tiempo a analizar
los efectos de la pandemia en el contexto de las brechas en la ejecucion que ya existian y
determinar la informacion valiosa sobre las barreras al acceso que continian dejando
vulnerables a muchos grupos de la poblacion. Esta informacion es esencial para gestionar la
tarea de proteger mejor a la poblacion de la Region ante futuras amenazas para la salud.

0. Los datos y el andlisis deben usarse de manera estratégica para ayudar a los paises a
definir y localizar a los grupos poblacionales con mayores probabilidades de verse
gravemente afectados en el futuro, de modo que se puedan asignar los recursos
correspondientes para llegar a esos grupos. Sin embargo, ahora que se estd viendo con
claridad el pleno impacto negativo de la COVID-19 en la cobertura de los servicios de salud
y en los resultados, es importante reconocer que, para alcanzar las metas de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), no bastara con retomar las trayectorias de desarrollo anteriores
a la pandemia. A fin de alcanzar el objetivo de una recuperacion sostenible después de la
pandemia y de que los paises puedan retomar el rumbo adecuado, es necesario avanzar a un
ritmo acelerado.

10. Por esta razon, es particularmente gratificante el desempefio que tuvo la Oficina
Sanitaria Panamericana (la Oficina) este afio y que se resume en los apartados siguientes.
La atencion y el financiamiento movilizados por la COVID-19 en pro de la salud ofrecieron a
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la oportunidad de innovar y de demostrar
todo lo que puede lograr. La posicion de la OPS como asociada preferida del sector de la
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salud en los paises de la Region se vio reforzada por las demostraciones de su poder de
convocatoria al actuar como intermediario honesto en el ambito de la salud y capitalizar su
estrecha relacion con los ministerios de salud. La presion para actuar con rapidez le dio a la
Organizacion la oportunidad de intensificar sus procesos, aumentar su transparencia y
eficiencia, y ampliar la escala de sus operaciones para atender las necesidades de los Estados
Miembros, demostrar prudencia fiscal y mostrar a los paises y a los asociados que pueden
confiar en la cooperacion técnica eficaz y eficiente de la OPS. Estos avances son cruciales
para que se pueda dar el salto adelante que se necesita ahora en la Region.
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Parte 2. Actualizacion sobre la respuesta a la COVID-19

11. Entre el momento en que se detectd el primer caso en la Regioén de las Américas en
enero del 2020 y junio del 2023 se notifico en la Region un total acumulado de 193 millones
de casos confirmados de COVID-19, que incluyen 3 millones de muertes. En el 2023
se notificaron 6,6 millones de casos y 63.000 muertes en la Region, cifras que representan el
20% de los casos y el 29% de las muertes notificados a nivel mundial.

12. En los 51 paises y territorios de la Region se han puesto en marcha programas de
vacunacion contra la COVID-19. Se han administrado mas de 2.130 millones de dosis, y el
70,7% de los habitantes de la Region ha completado el esquema de vacunacion. De los
51 paises y territorios, 41 han alcanzado la meta del 40%, y 17 han alcanzado la marca del
70%. No obstante, 10 paises y territorios (principalmente del Caribe) aiin no han alcanzado la
meta del 40%, y un pais (Haiti) sigue muy por debajo del umbral del 10%.

13. A pesar de estos impresionantes logros generales, la tasa de cobertura de la vacunacion
a nivel regional ha permanecido estancada desde octubre del 2022. Si bien muchos paises estan
planificando o iniciando la vacunacion pediatrica contra la COVID-19, los datos muestran
brechas persistentes en las tasas de cobertura de la vacunacion de las personas mayores y de las
personas inmunocomprometidas, las embarazadas y los trabajadores de salud. Las tasas de
hospitalizacion y de mortalidad siguen debiéndose a los casos de enfermedad en estos grupos
de alto riesgo. Sin una proteccion adecuada de estos grupos, los paises siguen corriendo el
riesgo de presentar tasas mas elevadas de hospitalizacion y mortalidad como consecuencia de
nuevas olas de COVID-19 y de la aparicion de nuevas variantes del virus.

14. Con la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en mayo del 2023
de que la fase aguda de la pandemia de COVID-19 habia llegado a su fin, la atencion se ha
centrado en el restablecimiento de los servicios de salud que se vieron comprometidos
durante la pandemia. La cuarta ronda de la encuesta rapida mundial de la OPS/OMS sobre la
continuidad de los servicios de salud esenciales, que se realizé entre noviembre del 2022 y
enero del 2023, mostro que 22 de los 25 paises y territorios de la Region que respondieron a
la encuesta seguian notificando algunas interrupciones en los servicios.

15. A lo largo del periodo abarcado por el informe, la Oficina brindé apoyo a los
esfuerzos de los paises para aumentar la vacunacién contra la COVID-19 y reducir las
brechas de inmunizacion con un enfoque integral, basado en el uso de equipos de vacunacion
moviles en zonas remotas y periurbanas, campafias de comunicacidon para responder a la
reticencia a la vacunacion, y compras de equipos de cadena de frio para el almacenamiento y
el transporte seguros de vacunas. La Oficina también proporciond cooperacion técnica para
reorganizar los servicios de salud, ampliar y fortalecer su capacidad, y restablecer los
servicios de salud esenciales interrumpidos durante la fase aguda de la pandemia.

16.  Por tltimo, varias instituciones financieras internacionales y otros donantes han ofrecido
oportunidades de financiamiento a los paises de la Region en apoyo a la recuperacion posterior a la
pandemia. La Oficina ha proporcionado cooperacion técnica a los Estados Miembros para la
preparacion de propuestas con el fin de obtener acceso a esos fondos y seguira trabajando con los
Estados Miembros que los han recibido. El Fondo para Pandemias, auspiciado por el Banco
Mundial junto con la OMS como responsable técnico, también es pertinente en este contexto.
La Oficina ha brindado cooperacion técnica para celebrar sesiones informativas con los Estados
Miembros y formular propuestas, que llevaron a la adjudicacion de fondos en tres casos en el 2023.
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Parte 3. Principales iniciativas del periodo abarcado por el informe
Ejecucion exitosa de una subvencion excepcional

17. En respuesta al llamamiento efectuado por la OPS a los donantes como parte de la
estrategia de respuesta regional a la COVID-19, el Gobierno de Estados Unidos de América,
en virtud de su ley de plan de rescate, proporcioné US$ 75 millones' en el 2022 para ayudar a
los paises de América Latina y el Caribe a continuar ampliando su respuesta a la pandemia.

18. Las actividades y las prioridades seleccionadas para cumplir los objetivos de la
subvencion concordaban con el plan de respuesta integrada de la OPS y estaban en plena
consonancia con el plan estratégico de la OMS de preparacion y respuesta para la COVID-19
del 2020, 2021 y 2022, asi como con las resoluciones CD58.R9 de la OPS (La pandemia
de COVID-19 en la Region de las Américas) y CDSS1.R1 (Actualizacion sobre la pandemia
de COVID-19 en la Region de las Américas, preparacion para el COVAX y acceso equitativo
a las vacunas contra la COVID-19), aprobadas por los Estados Miembros. Las principales
areas programaticas de intervencion fueron la vacunacion, las compras, el
fortalecimiento de los sistemas de salud y la generacion de conocimientos técnicos para la
toma de decisiones fundamentadas.

19. Con este financiamiento, la Oficina ayudo a los paises a aumentar el numero de dosis
de vacunas contra la COVID-19 administradas en la Region, pasando de 1.480 millones a
2.090 millones. Asimismo, extendi6 a 18 paises la red regional de vigilancia posterior a la
comercializacion que se habia establecido para mejorar la deteccion, la notificacion y la
investigacion de posibles eventos adversos, conocidos como eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI). Se realizaron compras directas, que
absorbieron la mayor parte de los fondos ejecutados, para entregar 50 millones de unidades
de insumos a los paises, entre ellos mas de 10 millones de jeringas y 156.000 diluyentes
(viales), y se compraron y distribuyeron 220.000 cajas de seguridad para el almacenamiento
de agujas y jeringas, con un total de 31 envios a 25 paises y territorios. Como parte de las
actividades programaticas también se fortalecieron los consultorios y el personal de atencion
primaria de salud a fin de proporcionar atencion clinica a pacientes con COVID-19, se
restablecieron servicios de salud esenciales interrumpidos por la pandemia y se mejord la
resiliencia ante futuras amenazas. Gracias a este financiamiento, la Oficina cont6 con apoyo
para producir 175 publicaciones relacionadas con la COVID-19, incluidas revisiones
sistematicas, directrices y asesoramiento sobre el manejo clinico, andlisis de sistemas de
salud y asesoramiento sobre todos los aspectos de la planificacion de la respuesta a la
COVID-19. Los expertos técnicos de la OPS también fueron autores o coautores de
numerosos estudios publicados en revistas cientificas de alcance regional o mundial, y
organizaron cursos de capacitacion para el desarrollo de capacidades especificas en areas
relacionadas con la pandemia.

' A menos que se indique otra cosa, todos los valores monetarios que figuran en este informe se expresan en
dolares de Estados Unidos.
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Revitalizacion de la iniciativa de eliminacion

20. La Iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades: politica para aplicar
un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles en la Region de las
Ameéricas (documento CD57/7) fue aprobada originalmente por los Estados Miembros en el
57.° Consejo Directivo en el 2019. En esta iniciativa se presenta una vision para un futuro
libre de mas de 30 enfermedades transmisibles y problemas conexos, asi como de los efectos
que tendran en la salud publica, la sociedad y la economia en relacion con los grupos
poblacionales afectados en la Region de las Américas para el 2030.

21. Si bien la pandemia de COVID-19 detuvo su ejecucion en los paises y territorios de
la Region, la iniciativa de eliminaciéon ha impulsado servicios de salud mas integrados,
eficaces, eficientes y equitativos para acelerar la eliminacién de multiples enfermedades.
En noviembre del 2022 se celebr6 una reunion del Grupo Consultivo Estratégico y Técnico
sobre Eliminacion de Enfermedades para reposicionar a la iniciativa en la escena posterior a
la pandemia de COVID-19. De acuerdo con las recomendaciones del grupo, durante el
periodo abarcado por el informe, la Oficina continu6 la campafia para promover la iniciativa
de eliminacidon en los ministerios de salud, el sector académico, la sociedad civil y otras
partes interesadas, y estd elaborando un nuevo marco de seguimiento y evaluacion.

22.  Los paises que han elaborado planes de accion para fortalecer las funciones esenciales
de salud publica se han comprometido a incluir actividades de la iniciativa de eliminacion en
sus planes nacionales de salud y otros instrumentos de planificacion de la salud. Este enfoque
integrado, a su vez, ayudara a fortalecer los sistemas de salud, incluida la gobernanza y la
rectoria, y aumentard su resiliencia en las areas de evaluacion, ejecucion de politicas,
asignacion de recursos y acceso universal a la salud, con miras a la eventual eliminacion de
las enfermedades transmisibles en relacion con las cuales esta meta es factible.

Puesta en marcha del plan de accion sobre “Una salud”

23. A fin de complementar los avances con la iniciativa de eliminacion y responder a las
solicitudes internacionales para prevenir futuras pandemias y promover la salud de manera
sostenible con el enfoque de “Una salud”, en octubre del 2022 se puso en marcha el plan de
accion conjunto sobre “Una salud” (2022-2026), elaborado por la OMS, la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal. En este plan
se describe el compromiso de las cuatro organizaciones de promover y apoyar de manera
conjunta la aplicacion del enfoque de “Una salud”. El plan de accion se basa en las iniciativas
mundiales y regionales actuales de “Una salud”, las complementa y les agrega valor, ademas
de las iniciativas de coordinacion encaminadas a fortalecer la capacidad para abordar
complejos riesgos multidimensionales para la salud con sistemas de salud mas resilientes a
nivel nacional, regional y mundial. Asimismo, el plan de accidon se basa en la politica Una
Salud: un enfoque integral para hacer frente a las amenazas para la salud en la interfaz
entre los seres humanos, los animales y el medioambiente (documento CD59/9), que fue
aprobada por los Estados Miembros en el 59.° Consejo Directivo, y la complementa.

24.  La politica de la OPS sobre “Una salud” y el plan de accidon conjunto cuatripartito
sirven de base para la aplicacion del enfoque regional de “Una salud” con el fin de
proporcionar un apoyo coordinado a los paises de la Region. La Oficina ha creado una
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estructura organica flexible e incluyente, basada en las seis lineas de accion del plan, que
también permitird incorporar las seis lineas de accion estratégica de la politica sobre “Una
salud” de la OPS.

Acciones prioritarias en relacion con la salud mental en la Region

25. La salud mental es un grave problema de salud publica en la Region de las Américas
debido a la gran carga de problemas de salud mental, la cobertura baja de tratamiento y el
aumento de las tasas de suicidio. La pandemia de COVID-19 contribuy6 al surgimiento de
nuevos problemas de salud mental y ha empeorado los preexistentes, como los trastornos
depresivos y de ansiedad graves, que en el 2020 aumentaron el 35% y el 32%, respectivamente,
en América Latina y el Caribe. Las mujeres, la poblacion joven, las poblaciones indigenas, las
personas afrodescendientes, los miembros de otros grupos étnicos y las personas que viven en
la pobreza se encuentran entre las mas gravemente afectadas. La pandemia de COVID-19
también redujo el acceso a la atencion esencial de salud mental.

26. En el 2022, la Directora de la Oficina establecid la Comision de Alto Nivel sobre
Salud Mental y COVID-19, con el proposito de asignar prioridad a la salud mental en la
Region y brindar orientacion a los Estados Miembros y a la Oficina acerca del
fortalecimiento de la salud mental durante la pandemia y con posterioridad. En junio del
2023, la Comision publico un informe final de alto nivel sobre la forma de avanzar en el
ambito de la salud mental en la Region.

27.  El Comité Ejecutivo, en su 172.%sesion en junio del 2023, examinoé la Estrategia para
mejorar la salud mental y la prevencion del suicidio en la Region de las Américas
(documento CD60/9), basada en las recomendaciones de la Comision de Alto Nivel.
La finalidad de esta estrategia, que sigue a la adopcion de la Politica para mejorar la salud
mental (documento CSP30/9), es orientar y apoyar a los Estados Miembros en sus esfuerzos
para mejorar la salud mental y prevenir el suicidio, mediante un enfoque basado en la equidad
y los derechos, y teniendo en cuenta el contexto, las necesidades y las prioridades nacionales.
En la estrategia se subraya la necesidad de una respuesta intersectorial que asigne prioridad a
la salud mental y a la prevencion del suicidio, ademas de movilizar recursos para satisfacer la
demanda de atencion, que no cesa de aumentar.

Fortalecimiento de los recursos humanos para la salud

28.  Lapandemia de COVID-19 puso de relieve el déficit cronico de recursos humanos en
los sistemas de salud de la Region, ademas de tener un impacto directo y grave en la
disponibilidad, la distribucion y la calidad del personal de salud. Asimismo, la pandemia tuvo
consecuencias perjudiciales para la salud mental de los trabajadores de salud, con la
notificacion de altas tasas de sintomas de depresion, ideas de suicidio y malestar psicologico.
Entre el 14,7% y el 22% del personal de salud de la mayoria de los paises tenia sintomas
indicativos de un episodio depresivo, y el 16% de los trabajadores de salud de la Region, que
se estima que ascienden a 15 millones, se vio directamente afectado por la COVID-19, ya sea
como caso comprobado o muerte.

29. Aunque las limitaciones de los sistemas de informacion sobre recursos humanos para
la salud en toda la Region obstaculizaron la determinacion de cifras exactas, la OMS
proyect6 en el 2022 una escasez de al menos 600.000 profesionales de la salud en América
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Latina y el Caribe para el 2030, sobre la base de la meta de 44,5 profesionales (personal
médico, de enfermeria y de parteria) por 10.000 habitantes. Las medidas para responder a la
COVID-19 mejoraron un poco la disponibilidad de trabajadores de salud, pero la escasez
sigue siendo sustancial. La nueva Politica sobre el personal de salud 2030: fortalecimiento
de los recursos humanos para la salud a fin de lograr sistemas de salud resilientes
(documento CD60/6) abarca cinco lineas de accion estratégicas orientadas a proveer a los
Estados Miembros una guia estratégica y técnica para la formulacién y la ejecucion de
estrategias e iniciativas encaminadas a fortalecer los recursos humanos para la salud de modo
que contribuyan al desarrollo de sistemas de salud resilientes.

Prevencion de enfermedades no transmisibles y lucha contra los factores de riesgo en la
poblacion adolescente

30.  Las enfermedades no transmisibles siguen siendo las principales causas de mala salud,
discapacidad y muerte en la Region de las Américas, donde representan 5,8 millones de
muertes al afio (81% del total). Tienen varios factores de riesgo en comun: el consumo de
tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la alimentacion poco saludable y la inactividad fisica.
Gran parte de la carga de las ENT en la edad adulta esta relacionada con factores de riesgo
que pueden modificarse en una etapa temprana de la vida. Por ejemplo, el sobrepeso y la
obesidad en la infancia y la adolescencia son un riesgo importante de ENT que se relaciona
con mala salud y mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares, diabetes, asma y
ciertos tipos de cadncer mas tarde en la vida. En la Region de las Américas, la prevalencia de
la obesidad en la poblacidn infantil y adolescente de 5 a 19 afios aument6 del 3% en 1975 al
14,4% en el 2016 (el afno mas reciente sobre el cual hay datos regionales). Esta tasa se
encuentra entre las mas altas del mundo.

31.  Dado que cualquier factor de riesgo de ENT puede aparecer durante la infancia y la
adolescencia, y la poblacion infantil y adolescente es a menudo blanco de mensajes que
promueven el consumo de tabaco o de productos ultraprocesados, este es un periodo critico
para las intervenciones dirigidas a la prevencion de las ENT. La nueva Politica para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en la poblacion infantil,
adolescente y joven (documento CD60/7) proporciona orientacion estratégica y técnica para
la formulacion y la realizacion de intervenciones relacionadas con las ENT en la poblacion
infantil, adolescente y joven, con un enfoque basado en el nifio o la nifia y la familia a lo
largo del curso de vida, aprovechando un conjunto de intervenciones costo-eficaces para las
ENT, basadas en la evidencia, que la OMS propuso y actualiz6 recientemente.

Captacion de buenas practicas para fundamentar el fortalecimiento de los sistemas de
salud y la innovacion en la salud publica

32.  La pandemia de COVID-19 ofreci6 una oportunidad para la innovacidon generalizada
en el &mbito de la salud publica a medida que los paises luchaban por atender el aumento
subito de la demanda de atencion de salud, y adaptar los sistemas y las estructuras para
responder a las necesidades urgentes. A fin de captar los valiosos conocimientos generados
por estos avances y facilitar su difusion en toda la Region, la Oficina ha puesto en marcha
una nueva iniciativa, llamada Buenas Practicas en Salud Publica: Experiencias y Lecciones
Aprendidas de las Américas, cuyo objetivo es recopilar y evaluar los mejores ejemplos de
innovacion y publicarlos en un portal dedicado a este tema. En este contexto, las buenas
practicas son iniciativas, intervenciones, soluciones, metodologias o procedimientos
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aplicados durante la ejecucion de actividades y proyectos a nivel local, subregional y regional
que han producido resultados que se podrian adaptar o replicar en diferentes contextos y en
diferentes paises, territorios u organizaciones. La sistematizacion de las buenas précticas por
medio de esta iniciativa también permitird que las autoridades, las personas responsables de
la toma de decisiones, los profesionales de salud publica, las partes interesadas y las
comunidades conozcan mejor las experiencias de la Region y promuevan el valor que anade
la cooperacion técnica de la OPS. El nuevo sistema se pondrd en marcha formalmente mas
adelante en el 2023.

Fortalecimiento de la vigilancia a fin de mejorar la preparacion para futuras pandemias

33. En consonancia con las prioridades mundiales para fortalecer los sistemas de vigilancia
y deteccion temprana de brotes, y tras la adopcion de la Estrategia de vigilancia genomica
regional para la preparacion y respuesta a epidemias y pandemias (documento CSP30/12) por
la 30.* Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre del 2022, un componente clave del
apoyo de la Oficina a los paises durante el periodo abarcado por el informe ha sido el
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia. Con la promocion de la vigilancia basada en
eventos y el refuerzo de la vigilancia basada en indicadores, al 13 de junio del 2023, la Oficina
brindaba apoyo a 29 paises para integrar la vigilancia de la COVID-19 en los sistemas de
vigilancia del sindrome seudogripal e infecciones respiratorias agudas graves, cuyo objetivo es
mejorar la deteccion y la notificacion de estas enfermedades e infecciones por los centros de
atencion primaria de salud y los hospitales. Ademas, la OPS aprovechd la respuesta durante la
pandemia de COVID-19 para invertir en la secuenciaciéon gendmica, que facilita la vigilancia
fundamental del SARS-CoV-2 y la deteccion de variantes de preocupacion. Continuan los
esfuerzos encaminados a ampliar la Red Regional de Vigilancia Gendmica de COVID-19 para
la caracterizacion oportuna de variantes de preocupacion. América Latina y el Caribe cuenta
ahora con siete laboratorios, en comparacion con dos que habia al comienzo de la pandemia.
En la Red participan 30 paises y territorios. Ademads, todos los paises de América Latina y el
Caribe estan introduciendo gradualmente nuevas tecnologias, como MALDI-TOF, el mejor
método disponible para la identificacion especifica de agentes patogenos y la secuenciacion del
genoma completo, que permite el seguimiento y la caracterizacion de mecanismos de
resistencia a los antimicrobianos con un enfoque de “Una salud”.
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Parte 4. Actividades y logros

34, En esta seccion se presenta un resumen consolidado de la labor y los logros de la
Oficina durante el periodo comprendido entre julio del 2022 y junio del 2023. Las actividades
que se analizan a continuacion, que abarcan el mandato de dos directores de la Oficina y la
declaracion formal de la OMS del fin de la pandemia de COVID-19 en mayo del 2023,
fueron seleccionadas porque reflejan la continuidad de los valores y el propdsito durante el
transcurso del afio y ponen de relieve las nuevas oportunidades y enfoques generados por
estos grandes cambios para que la Oficina responda a las necesidades de los paises después
de la pandemia.

35. Estos temas y logros destacados, que no pretenden ser un examen exhaustivo de la
vasta cartera de la Oficina, ilustran la amplitud y la profundidad de la cooperacion técnica de
la Oficina con los paises, en particular para demostrar un enfoque integrado de los principales
retos para la salud que afectan a la Region, prestando atencion a las actividades que redundan
en el mayor rendimiento de la inversion.

Avance hacia la salud universal
Acceso y equidad

36.  En el marco de la salud universal, los Estados Miembros de la OPS trabajan para que
todas las personas y comunidades tengan acceso, sin ningln tipo de discriminacién, a
servicios de salud integrales, adecuados, oportunos y de calidad. A pesar de estos esfuerzos,
los miembros de ciertos grupos étnicos —como las poblaciones indigenas, afrodescendientes
y romanies— continllan enfrentando situaciones de desigualdad, discriminacion y exclusion
social. Estas barreras que obstaculizan el acceso a la atencion de salud y las cuestiones
conexas relacionadas con la calidad de la atencidn tienen profundas repercusiones en los
resultados en materia de salud en toda la Region.

37.  LaRegion de las Américas fue la primera region de la OMS en adoptar una politica y
una estrategia y plan de accion regionales sobre etnicidad y salud. Con aportes sustanciales
de los Estados Miembros y de expertos regionales y mundiales, esto marco un hito en la
aceptacion mundial de la necesidad de abordar la marginacién y la discriminacion por
razones de etnicidad, las cuales, al interactuar con otros determinantes estructurales como el
género, producen inequidades en el ambito de la salud.

38. En la Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud 2019-2025
(documento CD57/13, Rev. 1) se promueven enfoques interculturales en la salud y se impulsa
la accion sobre los determinantes sociales de la salud, con la participacion de los grupos
interesados. Se han logrado avances en la produccion, la gestion integral y el andlisis de
informacion de salud desglosada por etnicidad. Sin embargo, es necesario continuar
fortaleciendo la produccion de evidencia, especialmente con la incorporacion de la
autoidentificacion étnica como variable en las estadisticas vitales, el compromiso explicito de
examinar la etnicidad y la salud en la agenda nacional de investigacion, y el uso de informacion
sobre la salud de grupos étnicos para formular politicas, estrategias, planes y programas.
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39. A fin de facilitar el proceso, la OPS ha elaborado la metodologia de dialogos de
saberes, con la participacion de grupos indigenas, para guiar a los profesionales por medio de
consultas encaminadas a dilucidar las diferencias culturales. Ya se estan probando algunas
intervenciones que consisten en la creacion de redes con la sociedad civil y el trabajo con
grupos en situacion de vulnerabilidad (por ejemplo, los trabajadores domésticos y las mujeres
que se encuentran en situaciones muy dificiles). Ademas, se estan llevando a cabo actividades
especificamente para fortalecer la accion con los gobiernos locales por medio de un enfoque
de “municipios, ciudades y comunidades saludables” en la formulacion de politicas para
mejorar la gobernanza local a fin de propiciar la salud y el bienestar. La labor de la Oficina en
esta esfera también incluye la busqueda de soluciones para problemas practicos especificos,
como la forma de mejorar las tasas de cobertura de inmunizacion ahora que han llegado al
nivel mas bajo en 10 afios después de la pandemia de COVID-19.

Avances y logros

40.  Reconocimiento mundial del liderazgo de la OPS en el ambito de la salud de los
pueblos indigenas. La Oficina Sanitaria Panamericana, la unica oficina regional de la OMS
con una cartera sobre la salud de los pueblos indigenas, ha logrado posicionar a la
Organizacion como punto de referencia para orientar la adopcion de decisiones a nivel
mundial. Ademas de apoyar la aplicacion de una resolucion sobre la salud de los pueblos
indigenas, liderada por Brasil y aprobada por la 76.? Asamblea Mundial de la Salud en el
2023, la OPS desempefia un importante papel en el Foro Permanente de las Naciones Unidas
sobre los Afrodescendientes y otros foros internacionales.

41.  Politica para recuperar el progreso hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible con equidad por medio de medidas que aborden los determinantes sociales de la
salud y el trabajo intersectorial (documento CSP30/8). Esta politica, aprobada por la
30.% Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre del 2022, establece el marco para
revitalizar el progreso hacia los ODS en el periodo posterior a la pandemia. Algunos logros
en el cumplimiento de este mandato son el trabajo interprogramatico para incluir los
determinantes sociales y el enfoque de equidad en la salud en los programas para las ENT en
Colombia y Suriname (linea de accion estratégica 2) y la formacion de una red comunitaria
para adaptar las medidas de salud publica a grupos en situacion de vulnerabilidad en la
Region (linea de accion estratégica 3).

42.  Revitalizacion de la iniciativa de eliminacion con un enfoque de equidad.
La iniciativa de eliminacién es un esfuerzo importante a fin de eliminar mas de 30
enfermedades transmisibles y problemas conexos en la Region de las Américas para el 2030
(véase el apartado “Revitalizacion de la iniciativa de eliminacién”). En respuesta a un
llamamiento para acelerar la iniciativa encaminada a abordar los logros perdidos durante la
pandemia de COVID-19, la Oficina esta aplicando una perspectiva de equidad a cada uno de
los problemas seleccionados para determinar dénde estan los grupos que no han sido
alcanzados y cudles son las barreras que impiden que los servicios lleguen a ellos.

Desafios

43.  Un desafio importante para abordar la inequidad en la salud es la necesidad de
trabajar localmente con las comunidades y las organizaciones de la sociedad civil con el
proposito de vincular al sistema de salud las estructuras sociales situadas fuera del ambito de
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la salud que determinan el comportamiento de busqueda de atencion de salud y, al mismo
tiempo, concentrarse en los determinantes sociales y ambientales de la exclusion y la
discriminacion. Una ensefianza importante de la pandemia de COVID-19 fue que el sector de
la salud por si solo no puede resolver los problemas de salud. La participacion del gobierno
local y la comunidad es fundamental para abordar los factores estructurales de larga data que
dificultan el acceso y perpetuan los malos resultados.

Sistemas y servicios de salud

44, El objetivo final de la cooperacion técnica de la Oficina con los paises es lograr la
salud para todas las personas y, al mismo tiempo, promover la resiliencia —el componente
central de la seguridad sanitaria— ante las amenazas internas y externas para la salud. Antes
de la pandemia de COVID-19, la Region de las Américas estaba avanzando hacia el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud, aunque lentamente, puesto que seguia
habiendo deficiencias y desigualdades sistémicas. A partir de la pandemia, los avances se han
revertido, y se han puesto de manifiesto y se han exacerbado las deficiencias estructurales de
los sistemas de salud y las desigualdades en la salud. En consecuencia, ha sido dificil para
todos los paises mantener la continuidad de los servicios esenciales de salud a la vez que se
responde a la pandemia.

45. A fines del 2021, que fue el momento de mayor interrupcion de los servicios a raiz de
la pandemia de COVID-19 y las medidas de mitigacion, el 93% de los paises notifico
interrupciones en la prestacion de servicios de salud esenciales en todas las modalidades y el
26% notifico interrupciones en el 75% al 100% de los servicios. El 70% de los paises notifico
interrupciones tanto para los servicios de atencion primaria como para los de cuidados
paliativos y rehabilitacion. Aunque estas cifras ahora han mejorado, como confirman los
datos de la cuarta ronda de la encuesta rapida de la OPS/OMS, los paises todavia necesitan un
apoyo considerable para restablecer el acceso a los servicios a los niveles anteriores a
la pandemia.

46. Contar con una iniciativa formal que integre el enfoque de atencion primaria de salud a
fin de abordar las necesidades prioritarias de salud es fundamental para responder a las
demandas de los Estados Miembros en torno a la reduccion mas rapida de la mortalidad
maternoinfantil, la aceleracion de la eliminacién de enfermedades y el fortalecimiento del
manejo de las enfermedades cronicas y la salud mental. La Estrategia para el establecimiento
de sistemas de salud resilientes y la recuperacion en la etapa posterior a la pandemia de
COVID-19 a fin de mantener y proteger los logros de la salud publica (documento CD59/11),
aprobada en el 2021, complemento la estrategia para la salud universal con las ensefianzas
obtenidas por los sistemas de salud durante la pandemia y provee el marco para la cooperacion
técnica de la Oficina en este campo. Posteriormente, para proporcionar un marco estratégico
general que ayudara a los Estados Miembros a combatir la fragmentacion de la atencion de
salud y asegurar una atencion de salud integrada, en septiembre del 2022, la 30.* Conferencia
Sanitaria Panamericana aprobd la Politica sobre atencion integrada para mejorar los
resultados de salud (documento CSP30/10). Los logros que se indican a continuacion ponen de
relieve los avances realizados en el marco de estas iniciativas estratégicas.
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Avances y logros

47.  Mejora de la capacidad de respuesta. La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto
la necesidad de transformar los sistemas de salud hacia la salud universal, con un fuerte
enfoque de atencion primaria de salud. Treinta y cuatro Estados Miembros de la OPS estan
ejecutando o tienen previsto ejecutar estrategias y planes de acciéon para aumentar la
capacidad resolutiva del primer nivel de atencion, y 18 han fortalecido las redes integradas de
servicios de salud y han impulsado mejoras en la calidad de la prestacion de servicios
integrales. Con el apoyo de la Oficina durante el periodo abarcado por el informe, al menos
10 paises aplicaron herramientas de evaluacion de la capacidad del primer nivel de atencion,
incluida la metodologia de valoracion de las condiciones esenciales.

48.  Funciones esenciales de salud publica. Para apoyar la evaluacion de las autoridades
de salud y desarrollar su capacidad, la Oficina continia promoviendo el marco conceptual
renovado de las funciones esenciales de salud publica (FESP), publicado a fines del 2021.
Las FESP son la base de las capacidades institucionales que los paises deben fortalecer para
llevar a cabo una accion adecuada en el ambito de la salud publica. Cuatro paises de la
Region han hecho la evaluacion de capacidades relacionadas con las FESP y otros 14 estan
avanzando en su realizacion. Durante el periodo abarcado por el informe, Bahamas, Belice,
El Salvador, Republica Dominicana y Suriname elaboraron planes de accion estrechamente
vinculados a los planes nacionales de salud y desarrollo. La Oficina inici6 un ciclo de
webinarios sobre las FESP en el 2023, en el cual se destaca el vinculo entre las FESP y el
establecimiento de sistemas de salud basados en la atencion primaria.

49.  Financiamiento para la salud. Aunque la mayor parte de los Estados Miembros
aumentaron el gasto publico en salud a raiz de la pandemia de COVID-19 (el gasto publico
per cépita en salud aument6 casi el 10% en promedio), se ha observado una disminucion del
financiamiento. A pesar de esta tendencia, durante el periodo abarcado por el informe, cinco
Estados Miembros alcanzaron el objetivo de gastar el equivalente del 6% del producto
interno bruto en salud, y el promedio de este indicador subi6é un punto porcentual, del 3,7% al
4,7%. Al menos 10 Estados Miembros ya estan aplicando o tienen previsto aplicar estrategias
equitativas de financiamiento, y siete tienen estrategias especificamente para eliminar los
pagos directos de bolsillo por servicios de salud.

50.  Expansion de la telemedicina en la atencion primaria de salud. La telemedicina es un
ejemplo crucial de las innovaciones resultantes de la COVID-19. Se ha convertido en una
nueva prioridad para los Estados Miembros durante los dos ultimos afios, ya que se reconoce
su potencial para hacer frente a la escasez de recursos humanos y los desafios de las
poblaciones en lugares remotos. Por ejemplo, durante el periodo abarcado por el informe, el
Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva brind6 apoyo a
parteras de la Amazonia para que se conectaran por medio de proyectos de telemedicina, a fin
de extender el alcance de los servicios de salud a comunidades muy aisladas. Con el apoyo de
la Oficina, 17 paises han hecho importantes avances en la implementacion de modelos de
telesalud en el primer nivel de atencion. A medida que se amplie el uso de la telemedicina, los
paises continuaran revisando el modelo de atencién, y aumentaran las competencias
requeridas de los equipos de salud interprofesionales dentro de un sector que incorpore
soluciones digitales para la salud.
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Desafios

51. La pandemia de COVID-19 sirvi6 para hacer mas visibles las debilidades subyacentes
de los sistemas de salud de la Region mas que para generar nuevos problemas. El desafio en
esta etapa consiste en avanzar a un ritmo acelerado mientras se abordan las brechas
historicas. Este cambio requiere una gran inversion en la atencion primaria de salud, que
implica un mayor gasto en salud publica y una asignacién eficiente de recursos a nivel
comunitario. También es indispensable reforzar la funcidon de rectoria de las autoridades de
salud y la capacidad de gobernanza en las instancias decisorias de todos los niveles, repensar
los modelos de atencion y adaptar los sistemas de salud para abordar las nuevas realidades
epidemiologicas, socioecondmicas y demograficas. Sin embargo, la movilizacion de recursos
adecuados para renovar los sistemas de salud y abordar los problemas de equidad —en
particular los relacionados con la mejora del acceso de algunos grupos raciales y étnicos
desatendidos, la lucha contra la discriminacion en los sistemas de salud y la ampliacion de los
enfoques culturalmente sensibles para la prestacion de servicios de salud— sigue siendo un
punto débil.

Recursos humanos para la salud

52. La pandemia de COVID-19 exacerb¢ los desafios subyacentes en materia de recursos
humanos para la salud (véase el apartado “Fortalecimiento de los recursos humanos para la
salud”). La carga y el riesgo del trabajo aumentaron al tiempo que empeoraron las
disparidades entre el nimero de trabajadores de salud disponibles y los que se necesitaban.
Numerosos factores contribuyen al problema, entre ellos la falta de politicas y procesos
estratégicos para la contratacion, la movilidad y la migraciéon (en particular desde la
Republica Bolivariana de Venezuela y algunos paises del Caribe) y la falta de demanda de
profesiones de la salud en la poblacidon joven. Ademas, en los ultimos afios, las condiciones
laborales han empeorado y los sueldos han disminuido en términos reales, razon por la cual
estas profesiones no son interesantes para los adultos jovenes recién graduados.
Los problemas de salud mental de los trabajadores de salud (ansiedad, depresion, estrés,
agotamiento y suicidio) también son un desafio importante que contribuye al gran nimero de
renuncias en todas las profesiones.

53.  La escasez de personal provocada por la pandemia de COVID-19 requirid un trabajo
considerable para actualizar las normas relativas a diversos aspectos del trabajo colaborativo,
como el uso de estudiantes y enfermeras en la prestacion de atencion de salud y la
capacitacion de los reguladores. La encuesta rapida de la OPS/OMS sobre las interrupciones
de los servicios durante la pandemia puso de relieve el hecho de que el trabajo colaborativo,
incluido el reparto de tareas, estaba subutilizado, lo cual exacerbaba el efecto de la escasez de
personal. Aunque los paises estan trabajando para reforzar la resiliencia de los sistemas
de salud y ampliar la atencion primaria, cada vez es mas evidente que la falta de personal de
salud disponible, competente y bien distribuido es un factor clave que limita la celeridad
de los avances. Durante el periodo abarcado por el informe, este desafio llevd a muchos
paises a elaborar o actualizar politicas publicas y marcos juridicos en materia de recursos
humanos para la salud, y a fortalecer los mecanismos de gobernanza. La Oficina sigue
prestando apoyo a los paises a fin de mejorar los sistemas de informacién para el seguimiento
y la evaluacion de los trabajadores de salud en la Region y para mejorar la planificacion y
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las proyecciones del personal a medida que los sistemas de salud fortalecen la atencion
primaria, incluida la promocién de la incorporaciéon de la perspectiva de género en las
politicas de empleo en el sector de la salud.

Avances y logros

54.  Politica sobre el personal de salud 2030: fortalecimiento de los recursos humanos
para la salud a fin de lograr sistemas de salud resilientes (documento CD60/6). Este afio es
el altimo del Plan de accion sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud 2018-2023 (documento CD56/10, Rev. 1), por lo que se esta
llevando a cabo una evaluacion final de este plan. Ademds, el Comité Ejecutivo
en su 172.*sesion en junio del 2023 examiné la nueva politica sobre el personal de salud
2030, elaborada sobre la base de consultas con todos los paises y las areas técnicas de la
OPS y el equipo de recursos humanos de la Oficina, y que serd considerada por el
60.° Consejo Directivo.

Desafios

55. Un desafio constante es la escasez de profesionales de la salud en zonas remotas y
desatendidas, incluso en paises donde el nimero de trabajadores concuerda con las
recomendaciones. Ademas, muchos trabajadores de salud tienen contratos informales o de
corta duracion, lo cual exacerba la precariedad de su empleo y dificulta la disponibilidad.
Los Estados Miembros siguen trabajando intensamente para transformar la formacion y la
capacitacion del personal de salud y crear equipos interprofesionales, especialmente en el
nivel de la atencion primaria de salud, en zonas desatendidas con grupos vulnerables.
Otra area prioritaria es mejorar la salud digital y la alfabetizacion digital del personal de salud
a fin de aumentar el acceso a la telemedicina y mejorar los sistemas de informacion.

Campus Virtual de Salud Publica

56.  El Campus Virtual de Salud Publica, que ahora es un programa especial en la Oficina,
es una herramienta fundamental para ampliar el acceso a la formacion y capacitacion del
personal de salud. El objetivo principal del Campus Virtual, que trabaja con todos los
departamentos y unidades de la Oficina, es facilitar el desarrollo continuo de la capacidad de
los trabajadores de salud como parte de las actividades de cooperacion técnica de la Oficina
para fortalecer los sistemas de salud en la Regién. El nimero de personas inscriptas y de
usuarios muestra que cada mes la plataforma continlla atrayendo nuevos visitantes. Un
aspecto importante de esta labor es brindar apoyo a la renovacion de la atencion primaria de
salud en el periodo pospandémico, de acuerdo con las prioridades de los Estados Miembros,
para que los sistemas de salud sean resilientes. Una tendencia alentadora es que las
autoridades nacionales estdn recomendando los cursos del Campus Virtual a su personal de
salud como parte de la formacion profesional continua. El curso sobre certificados de
defuncidn, por ejemplo, ahora es obligatorio para todos los trabajadores de salud de Ecuador
y México. La prioridad més importante para los proximos meses es el desarrollo de vias de
aprendizaje para organizar los materiales del curso en un programa de aprendizaje definido
que guie a los usuarios hacia una meta que contribuya a los objetivos de fortalecimiento del
sistema de salud de los paises. La Oficina también estd investigando la posibilidad de
vincular cursos a universidades y escuelas de salud publica a fin de promover la idea de
otorgar microcertificaciones para el aprendizaje y la especializacion a lo largo de toda la vida.
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Gracias al apoyo financiero de la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional,
el Campus Virtual recibié por primera vez contribuciones directas de donantes durante el
periodo abarcado por el informe.

Avances y logros

57.  El numero de usuarios sigue aumentando. Durante el periodo abarcado por el
informe, el Campus Virtual alcanz6 la impresionante cifra de 2,5 millones de usuarios, que
representa un aumento de casi 300.000 en comparacion con el afio anterior, con 5 millones de
inscripciones en cursos (cada usuario por lo general busca informacidén sobre uno, dos o
mas cursos).

58.  Material didactico sobre todas las esferas prioritarias de la Oficina y establecimiento
de nodos en los paises. Durante el periodo abarcado por el informe, el Campus Virtual
termind de preparar la biblioteca de materiales de calidad sobre todas las areas técnicas de
cooperacion de la OPS. Con esta inversion en la generacion de contenidos, el Campus Virtual
ha pasado de ser una herramienta en linea util, aunque limitada, a poder convertirse en una
universidad en linea con microcertificaciones reconocidas en el &mbito internacional. Ahora
se ofrecen cursos regionales con diferentes estilos de ensefanza (tutorial, autoaprendizaje) y
vinculos con universidades e instituciones de salud publica. Se han establecido 22 nodos de
pais, y en marzo del 2023 se inici6 un ciclo de reuniones de capacitacion e intercambio para
facilitar la gestion de las prioridades de la capacitacion por medio de la descentralizacion en
las representaciones de la OPS/OMS y en los equipos de pais.

59.  Puesta en marcha de la aplicacion del Campus Virtual. Para conmemorar el vigésimo
aniversario de la creacion del Campus Virtual, en el 2023 se pondra en marcha esta aplicacion
a fin de que los trabajadores de salud puedan tener acceso al material de los cursos incluso si
no estan conectados a Internet. El acceso a Internet es necesario solo para hacer evaluaciones
y tomar el examen de fin de curso.

Desafios

60.  Ampliar el uso de la plataforma por el personal de atencion primaria y los
trabajadores de salud comunitarios es un desafio constante porque estos grupos son
fundamentales para alcanzar los objetivos de la renovacion de la atencion primaria de salud.
El sistema es mas utilizado por médicos (32% de los usuarios) y enfermeras (38%) y en
entornos formales de atencion de salud (hospitales, 49%; servicios de atencion primaria,
37%; manejo clinico, 14%). Sin embargo, se espera que la puesta en marcha de la aplicacion
y el fortalecimiento de los nodos en los paises promuevan el acceso en las zonas rurales y en
el personal que trabaja en zonas remotas.

Respuesta a emergencias

61. Uno de los puntos fuertes de la Oficina ha sido siempre la respuesta a emergencias.
La Oficina presta asistencia en relacidon con aspectos técnicos, medicamentos, equipos,
insumos y el despliegue de la respuesta en situaciones de emergencia, centrandose en el
fortalecimiento o el establecimiento de alianzas estratégicas para mantener la cooperacion
entre instituciones nacionales, organizaciones no gubernamentales, asociados internacionales
y otros. Gracias a la estrecha colaboracion con los Estados Miembros, la Oficina tiene
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capacidad permanente para iniciar la respuesta a cualquier emergencia en menos de 24 horas
—incluido el despliegue de expertos del equipo regional de respuesta y el envio de
medicamentos, insumos y equipo de su reserva estratégica regional— y ampliarla segun sea
necesario en estrecha coordinacion con el pais afectado, los donantes y los asociados
internacionales pertinentes.

62. La pandemia de COVID-19 llevo al sector de la salud a la primera linea de respuesta a
emergencias, después de un periodo en el cual la ayuda humanitaria y los organismos de
asistencia a los refugiados habian tenido un papel mas prominente. Durante el periodo
abarcado por el informe hubo 24 emergencias en la Region y cinco emergencias prolongadas,
entre ellas disturbios civiles en Haiti, inundaciones en Cuba, erupciones volcanicas en
San Vicente y las Granadinas, crisis de migrantes en muchos paises, y nuevas emergencias
ambientales en Suriname y Uruguay. Sin embargo, la COVID-19 continu6é absorbiendo la
mayor parte de la atencion de los donantes, desviando fondos de otros tipos de emergencias y
obstaculizando la respuesta. Durante el periodo abarcado por el informe, la capacidad de
respuesta de emergencia siguié viéndose afectada por el costo elevado de los contenedores
(que subid debido a la pandemia) y del combustible, agravado por los problemas derivados de
la guerra en Ucrania y los problemas de la cadena de suministro mundial. Estos factores
siguieron afectando los costos de transporte y causando retrasos en la entrega, lo cual
contribuy¢ a la escasez de medicamentos e insumos en muchos paises.

Avances y logros

63.  Ampliacion de la reserva estratégica en Panama. El depdsito de la OPS en Panama es
el principal mecanismo regional que permite transportar insumos a fin de apoyar a los paises
en situaciones criticas. En la mayoria de los casos, los equipos e insumos que se necesitan
con urgencia pueden colocarse de antemano en lugares estratégicos y entregarse a tiempo de
acuerdo con las necesidades de los paises. Sin embargo, con una sola reserva para toda la
Region de las Américas, es necesario fortalecer la red de asistencia humanitaria para
emergencias en la Region a fin de transportar y entregar materiales donde se los necesite.

64.  Pruebas de campo de la plataforma HOPE de operaciones y emergencias de salud.
Este sistema, que se ha estado desarrollando durante los ultimos ocho afos, ayuda a los paises
a capturar mapas e informacion sobre los establecimientos y servicios de salud en tiempos de
paz, a fin de que el personal de dichos establecimientos pueda evaluar los dafos sufridos por
las instalaciones y recopilar informacion de otro tipo en tiempo real durante las emergencias.
Las pruebas comenzaron en el 2023 y se extenderan a seis paises en los proximos 18 meses.

65.  Mejora de la respuesta a los brotes y el uso ético de las intervenciones experimentales.
La OPS elabor6 el marco ético conocido como MEURI (uso de emergencia monitoreado de
intervenciones no registradas y experimentales) para asistir a los Estados Miembros en el uso
de emergencia de intervenciones cuya eficacia no se ha comprobado fuera de los ensayos
clinicos durante el brote de viruela simica, enfermedad que se notificd por primera vez en mayo
del 2022. La Oficina también proporciond cooperacion técnica a 41 paises y territorios para
asegurar que sus laboratorios puedan detectar casos, fortalecer los sistemas de vigilancia
epidemiologica, formular directrices clinicas basadas en la sintesis de la evidencia relativa a las
opciones terapéuticas, aplicar medidas apropiadas de prevencion y control de infecciones, y
combatir la estigmatizacion y la discriminacion mediante estrategias de comunicacion de
riesgos y participacion comunitaria.

19



OD368

Desafios

66. Mantener un estado de alerta permanente con capacidad pertinente en los paises es un
desafio constante porque la atencién disminuye cuando terminan las crisis. Este desafio se ve
agravado por los cambios periodicos de autoridades politicas y personal clave de los
ministerios, que ocasionan la pérdida frecuente de conocimientos y la necesidad de
reemplazarlos con nueva capacitacion. Otro desafio surgido de la pandemia de COVID-19,
que sigue sesgando las prioridades, consiste en asegurar que se cuente con suficientes
recursos financieros para responder a emergencias causadas por multiples amenazas.

Salud mental

67.  La salud mental es un tema que cobra cada vez mdas importancia en la Region.
Las tasas de mortalidad por suicidio, el unico indicador relacionado con la salud mental
incorporado explicitamente en los ODS, estdn aumentando en promedio en toda la Region.
Los datos mas recientes muestran que, cada afo, casi 100.000 personas mueren por suicidio
en la Region (tasa ajustada por edad de 9 por 100.000 habitantes), con grandes diferencias
entre los paises. Entre el 2000 y el 2019, la tasa regional de suicidio aument6 en un 17%, con
lo cual la Region de las Américas paso a ser la unica region de la OMS donde el suicidio
estd aumentando.

68.  Los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias psicoactivas
combinados con el suicidio representan mas de un tercio del total de afios vividos con
discapacidad y una quinta parte del total de afios de vida ajustados por discapacidad a nivel
regional. Ademas en la Region de las Américas se registra la tasa de prevalencia mas alta de
trastornos de ansiedad y la segunda tasa mas alta de trastornos depresivos de todas las
regiones de la OMS. También hay una prevalencia alta de consumo de alcohol en la Region,
ya que el 8,2% de la poblacion mayor de 15 afios presenta algin trastorno por consumo
de alcohol.

69. La COVID-19 exacerb¢ la ansiedad y la depresion y, al mismo tiempo, interrumpio la
disponibilidad de los servicios de salud mental. Sin embargo, es importante destacar que,
durante la pandemia, la salud mental fue considerada como un servicio esencial como
resultado de los claros compromisos politicos de la mayoria de los paises. Se la incluy6 en los
planes de respuesta a la COVID-19 a nivel nacional, y la OPS también le dio prioridad en sus
equipos de apoyo a la gestion de incidentes en los paises. En general, sin embargo,
la proporcion de problemas de salud mental que reciben tratamiento adecuado sigue siendo
muy baja (entre el 10% y el 20% de los casos), y los paises dedican solo el 3% de su
presupuesto de salud, en promedio, a estos problemas, lo cual muestra la magnitud de la
necesidad insatisfecha.

Avances y logros

70.  Aprobacion de la nueva politica regional sobre salud mental y la nueva estrategia sobre
salud mental y prevencion del suicidio. La 30.* Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada
en septiembre del 2022, aprobd la nueva politica regional para mejorar la salud mental
(documento CSP30/9) y el Comité Ejecutivo, en su 172.% sesion de junio del 2023, examiné la
estrategia (véase el apartado “Acciones prioritarias en relacion con la salud mental en la
Regién”), que sera considerada por el 60.° Consejo Directivo (documento CD60/9).
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71.  Informe final de la Comision de Alto Nivel sobre Salud Mental y COVID-19. La
Comision de Alto Nivel sobre Salud Mental y COVID-19 se beneficié de una prioridad
politica significativa en la Region porque fue mas alla de la salud mental para incorporar la
accion intersectorial. El perfil destacado de la Presidenta de la Comision —Ila
exvicepresidenta de Costa Rica— y del Copresidente —el Secretario General Adjunto de la
Organizacion de los Estados Americanos— dio a la Comision un mandato que trascendio el
ambito de la salud, y los paises la consideraron como un espacio importante para tratar temas
fundamentales.

72.  Proteccion legislativa de la salud mental con un enfoque basado en los derechos.
Antigua y Barbuda, Bahamas, Guyana, México y Paraguay avanzaron con la legislacién
sobre salud mental basada en los derechos, en consonancia con la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad. El eje central son los servicios comunitarios y la
integracion de la salud mental en la atencion primaria, asi como la promocion y proteccion de
la salud mental, la deteccion temprana y la prevencion. Guyana ratificd su ley sobre salud
mental, mediante la cual se derogd la ordenanza de 1930, y promulgd una ley sobre
prevencion del suicidio que despenaliza este acto. México aprob6 reformas de la Ley General
de Salud para ofrecer acceso universal, igualitario y equitativo a la atencion de la salud
mental y de las adicciones, que prevén la eliminacion de los hospitales de internacion
psiquiatrica y su conversion gradual en centros ambulatorios u hospitales generales. En el
2022, la OPS brind6 apoyo técnico a Belice, Guyana, Suriname y Trinidad y Tabago para
crear planes multisectoriales de prevencion del suicidio de conformidad con la guia de
aplicacion Vivir la vida de la OMS.

Desafios

73. En la Region de las Américas y en el resto del mundo, las tasas de suicidio siguen
siendo mas altas en los hombres que en las mujeres. Es necesario examinar el contexto
sociocultural y el entorno de los varones, los hombres y las personas de género diverso para
comprender las causas fundamentales de la angustia psicoldgica y las complejidades de la
forma en que estos grupos piden y aceptan ayuda.

74.  Ademads, aunque el objetivo de desinstitucionalizar la salud mental tiene amplia
aceptacion, hay cuestiones muy especificas que es necesario resolver para que esto suceda.
Por ejemplo, la gestion del suministro de medicamentos con el fin de que haya medicamentos
psiquiatricos a nivel de la atencion primaria de salud requiere un cambio bien pensado en el
sistema de salud y la disponibilidad de recursos comunitarios apropiados para atender a los
pacientes que antes estaban internados en instituciones. Estos desafios sugieren que el cambio
posiblemente sea mas lento de lo que podria indicar el apoyo politico.

Funciones de apoyo a los sistemas de salud
Compras

75. Las compras son uno de los ejemplos de buenos resultados mas visibles de la OPS
que han surgido de la pandemia de COVID-19. Ante el desafio de tener que ampliar los
sistemas basados en correo electronico y hojas de calculo, que insumen mucho tiempo, para
hacer frente a cientos de millones de dolares en equipos, medios de diagnéstico, productos
farmacéuticos, vacunas y suministros para la Region, la OPS, por medio del Fondo Rotatorio
para el Acceso a las Vacunas (el Fondo Rotatorio) y el Fondo Rotatorio Regional para
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Suministros Estratégicos de Salud Publica (el Fondo Estratégico), adoptd la automatizacion
robotica de procesos y las soluciones digitales basadas en la nube para mantener la
transparencia, el rigor y la confianza en el proceso, entregar productos a los paises y dar
seguimiento a los retrasos en la entrega y a los riesgos de la cadena de suministro.

76. En el primer semestre del periodo abarcado por el informe, la OPS termind de
ejecutar una subvencion excepcional de $75 millones del Gobierno de Estados Unidos de
América, otorgada en virtud de su ley de plan de rescate, la mayor parte de la cual se ejecutd
mediante actividades de compras (véase el apartado “Ejecucion de una subvencion
excepcional”). Las perturbaciones logisticas causadas por la pandemia, entre ellas el aumento
de casi el doble del precio de los contenedores y un suministro limitado, especialmente en la
ruta entre Asia y la Region de las Américas, crearon grandes dificultades y elevaron los
costos, aunque estos problemas han comenzado a resolverse en el transcurso del 2023.

77. A fin de abordar las ineficiencias y gestionar los riesgos de la cadena de suministro, el
Equipo de Compras ha estado trabajando tanto con los Estados Miembros como con los
proveedores para comprender las dificultades y buscar soluciones. La Oficina ampli6 los
procesos roboticos y digitales que introdujo en el 2021 vy, a principios del 2022, establecid
una solida coordinacion con las unidades técnicas, asesord sobre los plazos de entrega de los
productos y la toma de decisiones, y dio seguimiento a las entregas por medio de una
herramienta propia para detectar el riesgo de retrasos. En febrero del 2023 se puso en marcha
un nuevo sistema de gestion desde la seleccion hasta la contratacién para ayudar a las
unidades técnicas a comparar proveedores y evaluar ofertas antes de realizar la contratacion.
Este afio también se cumple el primer afio de aplicacion de la politica de compras sostenibles
de la OPS, que abarca vehiculos, servicios de comidas y emisiones de didxido de carbono en
la cadena de suministro. Se estan recopilando datos de referencia sobre las emisiones para
facilitar el establecimiento de objetivos y metas que tendra lugar mas adelante en el 2023.

Avances y logros

78.  Fondo Estratégico. En el 2022, el Fondo Estratégico brindo apoyo a las actividades
de diagndstico, prevencion y tratamiento para mas de 20 millones de personas, entre ellas
5,3 millones que participan en programas prioritarios contra la infeccion por el VIH, la
tuberculosis y la malaria. Ademas, este fondo adquirié medicamentos cardiovasculares y para
la diabetes, medicamentos hematoldgicos, antineoplasicos e inmunomoduladores por un valor
de mas de $2,5 millones, lo cual representa un aumento de un 450% respecto del 2021.

79.  Recuperacion de los servicios interrumpidos por la pandemia de COVID-19. La OPS
adquirid pruebas de diagnostico y equipos para ayudar a los paises a restablecer los servicios
interrumpidos por la pandemia de COVID-19 y aumentar el diagnostico de personas con
tuberculosis, infeccion por el VIH, hepatitis B y C, sifilis y otras infecciones de transmision
sexual. Entre los insumos entregados a 13 paises cabe sefialar 778.000 kits de pruebas de
diagndstico. Dieciocho paises recibieron pruebas y equipos para la tuberculosis.

80.  Reconocimiento mundial de la excelencia en las compras. La OPS fue reconocida en
el Informe estadistico anual sobre las adquisiciones de las Naciones Unidas en 2022 como la
segunda organizacion que mas compras ha realizado en el sector de la salud. Las compras
realizadas por la Oficina representan poco mas del 25% de todas las adquisiciones de las
Naciones Unidas en este sector.
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81. El equipo de Gestion de Compras y Suministros recibe el premio mundial de
adquisiciones por su impacto digital. Este premio de Procurement Leaders, una red mundial de
jefes y equipos de adquisiciones, fue otorgado a la OPS en el 2022. Un comité integrado por
37 expertos del sector selecciond los procesos de automatizacion robética de la OPS para las
compras como el mejor ejemplo de impacto digital en el 2022 entre 360 estudios de casos de
organizaciones de los sectores publico y privado.

82.  Herramienta de seguimiento de riesgos basada en la nube. Se cred un panel de
informacion para ayudar a las unidades técnicas a dar seguimiento a los fondos asignados a
procesos de compras en siete centros de costos. Este panel estd vinculado al sistema de
gestion desde la seleccion hasta la contratacion que se empezo a usar en febrero del 2023.

83.  Portal de colaboracion en la nube. Durante la pandemia de COVID-19 se hizo una
prueba piloto de este sistema, que permite intercambiar informacion en tiempo real entre la
OPS y los ministerios de salud, lo cual acelera un proceso que antes podia llevar cuatro o
cinco dias.

Desafios

84. Para avanzar en la agenda de compras sostenibles, hay que trabajar con los principales
proveedores y los Estados Miembros a fin de encontrar formas de mejorar la sostenibilidad de
las cadenas de suministro y reducir las emisiones de didxido de carbono. Una tarea continua
consiste en seguir buscando y aprovechando oportunidades para seguir aumentando la
eficiencia del proceso de compras y abordar los desafios particulares de las entregas en el
Caribe, donde los bajos volumenes de compras y la limitada conectividad de las aerolineas
aumentan los costos.

Acceso a tecnologias de salud de calidad garantizada

85.  Para mejorar el acceso a las vacunas, los productos farmacéuticos y otras tecnologias
sanitarias de calidad garantizada se requiere un trabajo continuo, tanto para ampliar el acceso
a tecnologias innovadoras y costo-eficaces como para que otras tecnologias conocidas estén
al alcance de quienes las necesiten. La pandemia de COVID-19 puso de relieve la
importancia del acceso a tecnologias sanitarias seguras, de calidad y asequibles para una
respuesta eficaz. También expuso el alto grado de dependencia de las importaciones
provenientes de otras regiones, tanto de productos finales como de insumos intermedios para
la produccion local.

86. Las autoridades regulatorias nacionales (ARN) s6lidas y los procesos regulatorios que
siguen las normas internacionales son importantes para los ecosistemas locales de innovacion
y produccion, ya que las ARN son las principales responsables de supervisar el cumplimiento
regulatorio de los productos que se producen localmente. Durante la pandemia de COVID-19,

los sistemas regulatorios nacionales también desempefiaron un papel crucial para mantener la
confianza en la calidad, la seguridad y la eficacia de los productos médicos, tanto para la
respuesta de emergencia como para el tratamiento y la prevencion de enfermedades.
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87. La Oficina brinda asesoramiento técnico a los Estados Miembros sobre la formulacion
y la ejecucion de politicas y programas para mejorar el acceso a las vacunas, los productos
farmacéuticos y otras tecnologias sanitarias de calidad, seguras y eficaces. Para responder
mejor a la demanda de cooperacion técnica, teniendo en cuenta la evolucion del contexto
regional y mundial y las ensefianzas de la pandemia de COVID-19, la Oficina cre6 un nuevo
departamento dedicado a abordar las barreras que obstaculizan el acceso a productos
médicos.

Avances y logros

88.  Fortalecimiento de la capacidad de produccion de vacunas y otras tecnologias
sanitarias. Durante el periodo abarcado por el informe, la Oficina, junto con la OMS,
el Banco de Patentes de Medicamentos y otros asociados, sigui6 trabajando en una iniciativa
de transferencia de tecnologia y desarrollo de vacunas de ARNm en Argentina y Brasil.
Ademas de contribuir al proyecto mundial, la Oficina estd proporcionando cooperacion
complementaria con el apoyo del Ministerio de Asuntos Mundiales de Canada para fortalecer
la infraestructura tecnologica, realizar estudios preclinicos y analizar la informacion sobre
propiedad intelectual en algunos centros seleccionados. La Oficina también inici6 un proceso
de didlogos regionales para facilitar el intercambio y la difusion de experiencias, las consultas
regionales y el andlisis de politicas multisectoriales con la participacion de expertos,
asociados y representantes de 13 paises de América Latina y el Caribe.

89.  Promocion de la eficiencia de los sistemas regulatorios. Se estan fortaleciendo los
sistemas regulatorios nacionales de acuerdo con la nueva Politica para el fortalecimiento de
los sistemas regulatorios nacionales de medicamentos y otras tecnologias sanitarias
(documento CSP30/11), aprobada por la 30.* Conferencia Sanitaria Panamericana en
septiembre del 2022. La finalidad de esta politica es renovar los mandatos para la regulacion
de todos los productos médicos de interés para los sistemas de salud de la Region, asi como el
posible papel del sistema regulatorio en la supervision de la produccion local de tecnologias
sanitarias y en la respuesta a emergencias de salud. En este contexto, la Oficina esta
ayudando a los paises a concluir la autoevaluacion asistida con un enfoque gradual, a fin de
pasar del nivel de madurez 1 al nivel 3 de la herramienta mundial de evaluacion comparativa
de la OMS, y a fortalecer la competencia de los evaluadores de las ARN en lo que respecta a
los procesos de analisis y evaluacién comparativa en la Region.

90.  Establecimiento de centros subregionales de control de calidad de los equipos de
proteccion personal (EPP). Esta iniciativa fue posible gracias al apoyo del Gobierno de
Estados Unidos de América. Al principio de la pandemia de COVID-19, la escasez de
equipos y EPP llevo a los paises a tratar de producirlos localmente, pero la falta de capacidad
para evaluar la calidad de los productos obstaculizé este proceso. Los centros subregionales
son un paso adelante en la solucion de este desafio al complementar la capacidad de los
paises para controlar la calidad, que es una funcidon importante tanto para fortalecer los
ecosistemas de produccion subregionales como para garantizar el acceso a productos médicos
de calidad garantizada.

91.  Difusion de las enseiianzas aprendidas en la Region y obtencion de fondos de nuevos
donantes. Con fondos proporcionados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
de Estados Unidos, la Oficina documento las ensefianzas extraidas no solo de los sistemas
maduros, sino de la Region en general, a fin de determinar las mejores practicas y las brechas
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en las inversiones. Desde entonces, el documento se ha convertido en una herramienta til
para movilizar fondos, ya que capta conocimientos que otras regiones pueden aprovechar, y
para atraer nuevos donantes, como la Comision Europea y la Fundacion Bill y Melinda Gates,
que estan interesados en aprender de la experiencia.

92.  Establecimiento de criterios a fin de priorizar las evaluaciones de tecnologias
sanitarias para el Fondo Estratégico. Durante el periodo abarcado por el informe, la Oficina
aumentd el uso de evidencia del mundo real en las pautas para las evaluaciones de
tecnologias sanitarias, a fin de establecer criterios basados en la evidencia para actualizar la
lista de tecnologias incluidas en el Fondo Estratégico de la OPS.

Desafios

93. A pesar de la aceptacion positiva de las evaluaciones de tecnologias sanitarias en los
paises para detectar tecnologias de calidad inferior, sigue habiendo una brecha entre los
posibles beneficios para los paises y los avances en la eliminacion de medicamentos y
tecnologias falsificados del mercado. Esta brecha se debe a que no se requiere que el
gobierno siga las recomendaciones de las autoridades regulatorias emanadas del proceso de
evaluacion de tecnologias sanitarias. Una prioridad para el futuro cercano es apoyar a los
paises con el proposito de crear un marco juridico adecuado a fin de facultar a las autoridades
regulatorias para que mantengan los productos de calidad inferior fuera de circulacion.

Sistemas de informacion y salud digital

94.  La actual ola de digitalizacion en el sector de la salud, impulsada por la pandemia de
COVID-19, ofrece una oportunidad sin precedentes para reforzar y reconfigurar los modelos
de atencion de salud y empoderar a las partes interesadas en un marco de atencion primaria
de salud. No se puede subestimar el potencial de los sistemas interoperables e
interconectados, apoyados sinérgicamente por soluciones digitales, para ampliar los servicios
de salud. Este enfoque faculta simultineamente a las entidades gubernamentales, a las
personas y a los prestadores de servicios para mantener tanto la continuidad de la atencion sin
interrupciones como el acceso equitativo a los servicios de salud.

95. La OPS ha alcanzado hitos importantes en el apoyo a los paises en el campo de los
sistemas de informacion y la salud digital. Un logro clave ha sido el analisis exhaustivo de la
madurez de los sistemas de informacion en toda la Region, que proporciona una base solida
para tomar decisiones fundamentadas y formular politicas publicas renovadas sobre la
transformacion digital del sector de la salud. La OPS también ha proporcionado un apoyo
decisivo a los paises para la adopcion de certificados digitales de vacunacion, el
fortalecimiento de las estadisticas demograficas y la transicion de la décima revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades a la undécima revision. Esta labor es esencial
para la implementacion de plataformas de registros médicos electronicos, a fin de garantizar
la precision y la uniformidad en la recopilacién y el andlisis de datos clinicos y en los
procesos de clasificacion de enfermedades y causas de muerte.

96. A fin de responder a la necesidad cada vez mayor de acceso a distancia a servicios de
salud y de continuidad de la atencion, se han llevado a cabo proyectos de cooperacion técnica
en telesalud en varios paises, que han acercado la atencién a quienes la necesitan en zonas
vulnerables y han posibilitado la continuidad de la atencion, incluso en situaciones de grandes
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interrupciones de los servicios. Ademas, se ha fortalecido la gobernanza de los sistemas de
informacion y salud digital, con el establecimiento de mecanismos eficaces para mantener la
calidad y la seguridad de los datos, asi como la elaboracion de planes y agendas nacionales
integrales y multisectoriales.

Avances y logros

97. Gobernanza de los sistemas de informacion y la salud digital. Por lo menos cinco
paises han adoptado agendas nacionales de transformacion digital con financiamiento del
Banco Interamericano de Desarrollo y en colaboracion con la OPS. Esta alianza estratégica
ha promovido la modernizacién de los sistemas de salud y la gestion de datos.

98.  Documentacion digital de certificados de vacunacion. La OPS y el Banco
Interamericano de Desarrollo organizaron conjuntamente una exitosa “conectaton” en la que
participaron 17 paises. La finalidad de esta iniciativa fue facilitar la homologacion digital de
certificados de vacunacion digitales de acuerdo con las normas de la OMS y la Union
Europea, a fin de aumentar la movilidad de las personas y allanar el camino para otros
procesos de certificacion digital basados en la misma tecnologia.

99. Telesalud. Un logro sobresaliente durante el periodo abarcado por el informe ha sido
la creacion de una plataforma de telesalud con un formato de bien publico digital. Esta
innovaciéon garantiza la automatizacion y la interoperabilidad basadas en normas
internacionales y niveles 6ptimos de seguridad.

Desafios

100. El progreso en la transformacion digital del sector de la salud, en particular el
establecimiento de sistemas de informacion para la salud interconectados e interoperables, se
ve afectado por la falta de mecanismos de gobernanza sélidos y estructurados formalmente
con un enfoque integral e intersectorial. Estos obstaculos impiden el intercambio continuo de
datos estandarizados, lo cual da lugar a sistemas de informacion fragmentados y dificulta la
atencion holistica centrada en el paciente.

101. Ademas, aunque las soluciones innovadoras de salud digital estan a punto de
revolucionar la atencion de salud, su evolucion ha superado la capacidad de los profesionales
de la salud para integrar y aprovechar su potencial de manera eficaz. Es necesario mejorar la
alfabetizacion digital del personal de salud de la Region a fin de propiciar la adaptacion de
nuevas tecnologias sanitarias.

Ciencia y evidencia

102. Los datos exactos de los paises son esenciales para la toma de decisiones eficaz, la
planificacion de intervenciones, la solucion de dificultades en la ejecucion, el seguimiento de
los avances, la deteccion de lagunas y la explicacion de tendencias negativas. Sin embargo,
hay grandes diferencias entre los paises en lo que se refiere a la medida en que cuentan con
evidencia y datos, los analizan, los usan para tomar decisiones o los gestionan de manera
rigurosa y estandarizada.
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103. Una de las principales funciones de la Oficina en la Region es recopilar y analizar
datos para ayudar a los paises a comprender su propia situacion de salud y fundamentar los
procesos normativos y de planificacion. Entre las areas de trabajo mas generales cabe sefialar
el seguimiento de los indicadores del ODS 3 y la recopilacion de datos sobre mas de
200 indicadores basicos. La Oficina también desempena un papel fundamental en la
institucionalizacion de la generacion y el uso de la evidencia para orientar la formulacion de
politicas y la practica mediante cuatro medidas estratégicas: institucionalizacion de las
estructuras de apoyo de la evidencia, promociéon de normas y estandares de calidad,
fortalecimiento de la capacidad nacional y regional, y aumento de la accesibilidad de los
bienes de salud publica mundiales, como sintesis pertinentes, oportunas y de buena calidad de
la evidencia mundial, y directrices y politicas adaptables localmente. A fin de responder a la
demanda de evidencia para la toma de decisiones surgida de la pandemia, la Oficina ha
adoptado la sintesis de evidencia “en vivo”, un enfoque que integra la evidencia en constante
evolucion en tiempo real y garantiza que las decisiones sobre la atencion de salud se basen en
los conocimientos mas actualizados a fin de aumentar su exactitud y pertinencia, como
paradigma fundamental de la ciencia y la toma de decisiones.

Avances y logros

104.  Sintesis de evidencia “en vivo” y directrices para el manejo clinico de la COVID-19,
las afecciones posteriores a la COVID-19 y la viruela simica. La Oficina respondio a la
necesidad urgente de medidas basadas en la evidencia durante la pandemia de COVID-19 y el
brote de viruela simica con la seleccion de investigaciones pertinentes y la realizacion de
sintesis de evidencia “en vivo” de los enfoques de gestion. En las publicaciones derivadas de
esta labor se formularon recomendaciones sobre la atencion de pacientes con COVID-19,
afecciones posteriores a la COVID-19 y viruela simica, asi como la reorganizaciéon de los
servicios de salud.

105.  Institucionalizacion de la generacion y el uso de la evidencia en los paises. La OPS
ha sido uno de los principales agentes del fortalecimiento de los mecanismos de traduccion
del conocimiento y de apoyo a la evidencia en los paises. Mas de 20 paises han formulado,
adaptado o aplicado politicas y directrices con métodos estandarizados recomendados por
la OPS/OMS.

106.  Aumento de la capacidad en el campo de la bioética. La Oficina brinda apoyo
continuo a los paises para fortalecer los ensayos clinicos, lo que incluye la aplicacion de las
recomendaciones de la orientacion de la OPS para catalizar la investigacién ética en
emergencias y la elaboracion de normas y politicas pertinentes. Durante el periodo abarcado
por el informe, la Oficina hizo una evaluacion regional de los sistemas de ética de la
investigacion basada en los indicadores elaborados por la OPS (que el Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica y la Republica Dominicana adoptd oficialmente).

107.  Publicacion de datos y andlisis derivados de los paises en plataformas de acceso
abierto orientadas al publico. En el periodo abarcado por el informe se crearon paneles de
informacion orientados al ptblico para: Salud en las Américas (perfiles de pais que contienen
un analisis de la situacién e incorporan indicadores de equidad), el ODS 3 (Garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades) y los mas de
200 indicadores basicos para los cuales se recopilan anualmente datos de los paises, y la base
de datos BIGG-REC de directrices basadas en la evidencia.
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108.  Herramienta de seguimiento de la inmunizacion para aprovechar los datos a fin de
generar nuevos conocimientos en este campo. Esta iniciativa es un ejemplo de la forma en
que los datos recopilados pueden usarse para ayudar a los paises a tomar decisiones
programaticas mejor fundamentadas. La incorporacion de datos de georreferenciacion en la
microplanificacion en el dmbito de la salud puede ayudar a los paises a detectar lagunas
geograficas en la cobertura de los servicios de vacunacion. La herramienta en linea determina
la ubicacion de los establecimientos de salud y da seguimiento a las cifras relativas a la
vacunacion, y puede usarse como herramienta de planificacion para lograr una cobertura
equitativa. Actualmente se esta probando en el Estado Plurinacional de Bolivia.

Desafios

109. Los desafios para institucionalizar las politicas y los programas basados en la
evidencia en los paises son polifacéticos. En primer lugar, el proceso implica una
coordinacién compleja entre diversas partes interesadas e intervenciones, para lo cual se
necesita un enfoque transparente de todo el sistema que incorpore tanto los esfuerzos de
arriba abajo como de abajo arriba y que reconozca las complejidades politicas. En segundo
lugar, es esencial contar con un enfoque adaptado especificamente a cada pais. Esto exige la
participacion de todas las partes interesadas y un compromiso a largo plazo para adaptarse y
mantener los avances. Por ultimo, la institucionalizacion fundamentada en la evidencia debe
considerarse como una inversion duradera debido a la naturaleza impredecible de los
procesos de reforma, que dependen del contexto.

Determinantes de la salud y factores de riesgo

110. Lapandemia de COVID-19 mostré la forma en que los factores de riesgo subyacentes
—ya sean patoldgicos, en el caso de las comorbilidades; ambientales, en el caso de la
vivienda, el agua, el saneamiento, la energia y la contaminaciéon del aire; o sociales y
economicos, en términos de pobreza, exclusion y acceso a servicios— tienen un profundo
impacto en la gravedad de las consecuencias de las amenazas de cualquier tipo para la salud.
Este enfoque se aplica a las amenazas futuras para la salud y el bienestar causadas por
fenomenos relacionados con el cambio climéatico, la propagacion y la diversificacion de los
habitats de vectores y la distribucion conexa de enfermedades transmitidas por vectores, y la
vulnerabilidad a las influencias comerciales que promueven alimentos, formas de vida y
opciones menos saludables.

Tabaco y nutricion

111.  El consumo de tabaco sigue siendo un importante problema para la salud publica en
todo el mundo, dado que es el principal factor de riesgo prevenible de los cuatro grupos
principales de ENT: enfermedades cardiovasculares, céancer, enfermedades respiratorias
cronicas y diabetes. Aunque la importancia del tabaco como factor de riesgo se reconoce en
todo el mundo desde hace décadas (de hecho, en el 2023 se cumple el vigésimo aniversario
del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco), la pandemia de COVID-19 y el
periodo pospandémico pusieron de relieve los efectos perjudiciales de la mala nutricion y la
falta de actividad fisica adecuada. Al mismo tiempo se observo que los grupos que defienden
los intereses empresariales habian intensificado los intentos de contrarrestar las leyes
restrictivas en todos los Estados Miembros.
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112. A pesar del consenso mundial que representa el Convenio Marco como herramienta
basada en la evidencia para combatir la epidemia de consumo de tabaco, la aplicacion de sus
recomendaciones no es uniforme. La prohibicion de la publicidad, la promocion y el
patrocinio de productos de tabaco y la adopcidon de medidas para reducir su asequibilidad
siguen siendo lo mas dificil de lograr debido a la resistencia de la industria.

113. Las ensefianzas del control del tabaco pueden usarse para abordar otros factores de
riesgo de las ENT, como el consumo nocivo de alcohol y la alimentacion poco saludable, en
los que las industrias implicadas ponen en marcha estrategias muy similares a las de la
industria del tabaco para incentivar el consumo e influir en la toma de decisiones sobre su
regulacion.

Avances y logros

114.  Liderazgo mundial contra los productos ultraprocesados. La Region de las Américas
es la unica regién del mundo que cuenta con politicas sobre productos ultraprocesados y
donde todos los paises estan al menos analizando las etiquetas de advertencia y siete ya estan
aplicando politicas al respecto.

115. La OPS mantiene su condicion de miembro financiado de la Iniciativa Bloomberg
para Reducir el Consumo de Tabaco. La Iniciativa Bloomberg es una alianza particularmente
importante para el control del tabaco, integrada por la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdémicos y el Banco Mundial. En el 2021, la OPS se convirti6 en asociado
financiado por derecho propio, independientemente de la OMS, y ha mantenido este
financiamiento durante el afio en curso. La experiencia de la Iniciativa Bloomberg en varios
paises de América Latina y el Caribe muestra que, con el apoyo legal de la sociedad civil, los
paises pueden contrarrestar eficazmente las acciones judiciales de las empresas. La Oficina
estd ampliando su apoyo adaptado a los paises para reforzar los esfuerzos encaminados a
luchar contra los intereses empresariales por medio del sistema judicial.

116.  Logros legislativos. Se adoptaron leyes y regulaciones sobre alimentacion saludable
en tres paises y, para fines del 2022, las dos terceras partes de la poblacion de la Region
estaban protegidas de los &cidos grasos trans de produccion industrial. La OPS apoy¢ la
adopcion obligatoria de sus metas regionales actualizadas para la reduccion de la ingesta de
sodio, la elaboracién de hojas de ruta quinquenales en Costa Rica, Panamé y Perti, y la
investigacion sobre los niveles de sodio en Argentina, Costa Rica, Panamé y Peri para
fundamentar los procesos de formulacion de politicas. México aprobd una ley histoérica de
control del tabaco en diciembre del 2022.

117.  Tributacion de los alimentos poco saludables. La OPS concluyé el primer paso y el
mas importante a fin de establecer puntos de referencia para la politica sobre tributacion de
productos alimenticios poco saludables con la finalizacion y la publicacion de una
metodologia novedosa y los resultados de la evaluacion de las lineas de base de la tributacion
de bebidas azucaradas en la Region, que la OMS ha adoptado para que sea aplicada también
en todo el mundo. En consonancia con el Plan de accion para eliminar los acidos grasos
trans de produccion industrial 2020-2025 (documento CD57/8), la Regiéon continud
avanzando en la eliminacion de estas sustancias nocivas en los alimentos.
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Desafios

118. En el caso del tabaco y la nutricion, gran parte del trabajo para contrarrestar las
amenazas para la salud se lleva a cabo fuera del sector de la salud. Los ministerios de salud
generalmente no cuentan con la capacidad para refutar ante los tribunales los argumentos
juridicos de la industria sobre cuestiones que no estan relacionadas con la salud y, por lo
tanto, se encuentran en una situacion de desventaja inmediata. A fin de apoyar eficazmente a
los paises, es necesario repensar las competencias necesarias para tomar medidas correctas
encaminadas a reducir la carga futura de las ENT. Ademds, un uso mas extenso de
la tributacién puede ayudar a disminuir el consumo al reducir la demanda, aunque también es
necesario abordar al mismo tiempo la disponibilidad de alternativas saludables por
otros medios.

Riesgos ambientales, cambio climadtico y enfermedades transmitidas por vectores

119. Ademas de exacerbar las influencias negativas directas en la salud de productos como
el tabaco y los productos ultraprocesados, la pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la
forma en que los determinantes ambientales de la mala salud y la enfermedad configuran los
perfiles de riesgo y su distribucion. Una laguna considerable en la respuesta a la pandemia
fue la falta de un mapeo detallado de los grupos poblacionales en riesgo con proyecciones de
tendencias futuras. Esta informacion puede usarse para crear sistemas de alerta temprana de
cambios predecibles y para planificar recursos y actividades con el fin de facilitar respuestas
mas eficaces y menos costosas y, de esta forma, llegar a la mayor cantidad posible de
personas y aumentar la resiliencia.

120.  Los efectos relacionados con el cambio climatico, en particular la expansion de las
areas de reproduccion de mosquitos que contribuyen a la propagacion de enfermedades
transmitidas por vectores, como el dengue, supuestamente inciden en todos los habitantes de
las zonas geograficas afectadas. La realidad es que algunos grupos y personas se veran mas
gravemente afectados que otros. Los grupos mas afectados son, por lo general, los que ya
estan excluidos del acceso a los servicios y los que ya estan afectados por la mala calidad del
aire, las malas condiciones de vivienda, la mala alimentacion, el acceso insuficiente a
servicios de agua y saneamiento, y la falta de espacios verdes para la actividad fisica. El
mapeo de estos enclaves de vulnerabilidad a multiples factores concurrentes es fundamental
para ayudar a los paises a incorporar un enfoque de equidad en la planificacion de los
sistemas de salud.

121.  El objetivo de la labor de la Oficina en esta esfera es aprender a determinar quiénes se
encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad. Con ese fin se han creado observatorios
sobre el cambio climatico y la salud para establecer sistemas de vigilancia sanitaria que
combinen datos meteorologicos con informacion ambiental y sociodemografica a fin de
elaborar mapas de riesgo de acuerdo con escenarios climaticos futuros. La Oficina también
ayuda a los paises a hacer evaluaciones del impacto en la salud, en las cuales se usan los
cambios en la salud y la economia a nivel macroeconémico vinculados a intervenciones
ambientales para mostrar que los ahorros futuros generados por las intervenciones pueden
compensar los costos de inversion actuales.
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Avances y logros

122.  Capacidad diez veces mayor de didlogo con los paises sobre el cambio climatico.
Varios departamentos técnicos de la Oficina impulsaron formas de cooperacion técnica en linea
y a distancia durante la pandemia de COVID-19 y el periodo pospandémico. El equipo de
cambio climatico organiz6 cuatro cursos para el Campus Virtual a los que asistieron mas de
7.000 profesionales, incluidos todos los puntos focales sobre cambio climatico en los paises.
Este enfoque multiplicd por 10 la capacidad para dialogar directamente con los paises sobre
este tema y llevd a 10 paises a preparar planes nacionales de adaptacion sanitaria y
evaluaciones de la vulnerabilidad de la salud al cambio climatico como parte del proyecto de
cambio climatico y salud de la Unidon Europea y el Foro del Caribe (CARIFORUM).

123.  Introduccion de un nuevo modelo para el control de vectores centrado en la
estratificacion de riesgos. Durante el periodo abarcado por el informe se introdujo en Brasil,
Colombia y México un nuevo modelo innovador para el control de vectores basado en la
experiencia de cooperacion técnica de modalidad mixta adquirida durante la pandemia.
El objetivo es ayudar a los paises a concentrar las actividades de control en las zonas y los
grupos poblacionales de alto riesgo para prevenir brotes de enfermedades transmitidas por
vectores, como el dengue, el chikunguiia y el zika.

124.  Evaluacion de la vulnerabilidad en materia de salud. En el 2022 se hicieron
evaluaciones de la vulnerabilidad del sector de la salud frente al cambio climatico y se
elaboraron planes nacionales de adaptacion para Granada y Santa Lucia. Con el apoyo de la
OPS, se esta trabajando en otros ocho paises del Caribe en el material que se publicara en el
2023. Estos documentos, elaborados por el ministerio de salud y otros interesados directos
con el apoyo de la OPS, describen medidas en el ambito de la salud y el cambio climatico.
Asimismo, el Fondo Verde para el Clima y otros donantes los usan para guiar sus planes
de inversiones.

Desafios

125. Sigue adelante el trabajo en relacion con los principales productos del Observatorio
del Clima y la Salud: un sistema de alerta temprana de olas de calor y dengue que generara
alertas con un grado alto de certeza para activar medidas preestablecidas. Los desafios
consisten en definir claramente los grupos poblacionales objetivo para cada amenaza y
compilar los mapas de riesgo correspondientes. En términos mas generales, sin embargo, esta
labor requiere un cambio de mentalidad en los Estados Miembros para pasar de la respuesta a
emergencias a medida que se producen a la planificacion y prediccion a mas largo plazo de
los lugares donde se produciran los mayores efectos en el futuro. Ademas, el sector de la
salud puede liderar con el ejemplo reduciendo la huella de carbono de los servicios de salud y
aumentando la resiliencia de sus servicios y su infraestructura.
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Parte 5. La nueva gestion

126. La COVID-19 hizo que la salud pasara a ser en una prioridad en todo el mundo.
Sin embargo, la atencion se ha desplazado ahora palpablemente a la fase posterior a la
pandemia, y esta transicion requiere el cambio correspondiente en el enfoque de la Oficina
con respecto a la cooperacion técnica. Durante el periodo abarcado por el informe, la OPS
sigui6 siendo una voz autorizada en la Region de las Ameéricas y brindd orientacion
estratégica y técnica en los niveles gubernamentales mas altos, el sistema de las Naciones
Unidas y el sistema interamericano, asi como a escala mundial. La huella y el alcance de la
Organizacion han aumentado de manera notable. La labor para comprender, indicar y abordar
las barreras al acceso para los grupos mas vulnerables y desatendidos como parte de la
respuesta a la COVID-19 demostro6 su valor, ya que las tasas de cobertura de la vacunacion en
toda la Region superaron los objetivos mundiales y proporcionaron informacion valiosa sobre
los determinantes de la exclusion y la discriminacion que ahora se estd usando para aumentar
la cobertura de salud de otras maneras.

127. La Oficina ha aprovechado la oportunidad que ofrece la repentina prominencia de la
salud durante la pandemia de COVID-19 con el fin de reforzar la posicion de la Organizacion
como asociado fiable para obtener resultados rapidos en el terreno. La Oficina mejord sus
sistemas, incorpor6 nuevas tecnologias y amplidé la cooperacion técnica para atender el
enorme aumento de la demanda. Estas inversiones encaminadas a mejorar la funcion de los
sistemas de salud a largo plazo y la eficacia de su apoyo a los paises seguiran produciendo
beneficios en el futuro.

128. Sin embargo, para argumentar a favor de la continuacion de las inversiones sera
necesario demostrar claramente que se pueden obtener resultados practicos tanto a corto
como a largo plazo. En su discurso inaugural, el nuevo Director de la Oficina describid su
vision para la OPS como la principal organizacion encargada de asistir a los paises de la
Region de las Américas en la mejora de la salud y el bienestar de su poblacion, y se
comprometid a centrarse en cinco pilares estratégicos:

a) Poner fin a la pandemia utilizando las mejores herramientas disponibles, entre ellas la
vigilancia y las vacunas.

b) Determinar e institucionalizar las ensefianzas extraidas de la pandemia.

C) Promover el acceso répido y equitativo a las innovaciones en materia de salud para
todos los paises de la Region.

d) Construir sistemas de salud resilientes, basados en una atencion primaria de salud
renovada.

e) Fortalecer el apoyo de la OPS a los paises para facilitar la cooperacion centrada en el

nivel de pais que responda a sus necesidades.

129.  Ya se han hecho varios avances importantes en esta amplia agenda. La pandemia de
COVID-19, tal como se la conocia, ha terminado. Se ha avanzado mucho para extraer
ensefianzas y aprender de ellas. Un nuevo organigrama, que refleja las prioridades que
surgieron durante la pandemia, coloca a la OPS en mejor posicién para responder a las
necesidades de los paises. El nuevo Departamento de Innovacion, Acceso a Medicamentos y
Tecnologias Sanitarias se centra en los sistemas regulatorios, las evaluaciones de tecnologias
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sanitarias y otras tareas que resultaron muy utiles para desbloquear los cuellos de botella
durante la respuesta a la COVID-19. Se creé también el Departamento de Determinantes
Sociales y Ambientales para la Equidad en la Salud, que retine a los equipos que trabajan en
los determinantes de la mala salud, la equidad y las barreras al acceso. El Campus Virtual se
ha convertido en un programa especial en reconocimiento de su inmenso potencial para
ayudar a abordar las limitaciones de la capacidad del personal de salud y la formacion que se
necesita, junto con otros cambios. Se han delegado mas facultades a los representantes de la
OPS/OMS a fin de que puedan responder con mas agilidad a las necesidades de los paises y
reducir la carga administrativa de otras maneras. Ademas, la Oficina estd aprovechando su
experiencia combinada para apoyar una renovacion de la atencion primaria de salud basada
en una colaboracidon interdepartamental verdaderamente integrada, que responda a las
prioridades y las necesidades especificas de los distintos paises.

130.  Un paso particularmente importante es la decision de publicar el informe completo de
la evaluacion externa de la respuesta de la OPS a la COVID-19 encargada por la Directora
anterior. Esta es la primera vez que se da a conocer al publico un informe crucial como este.
Esta medida es una demostracion enérgica del compromiso de la OPS con la promocién de la
transparencia, la aceptacion de las criticas y la mejora. Los resultados de la auditoria interna
de la OPS también estan a disposicion de los Estados Miembros que los soliciten.

131.  El objetivo general es crear una OPS mas agil, transparente y eficiente, con la
flexibilidad necesaria para impulsar sin demora innovaciones basadas en la evidencia y
cooperacion técnica focalizada. La velocidad de este primer conjunto de cambios muestra el
ritmo que la Organizacion se propone mantener. El desafio ahora es que la OPS pueda
apuntalar este progreso inicial y convertir las promesas de los pilares en planes y resultados
practicos. Con ese fin, la OPS debe priorizar los desafios para los cuales tiene soluciones
basadas en la evidencia y abordar los cuellos de botella que bloquean el progreso.

132. La pandemia de COVID-19 ha mostrado que la cooperacion entre paises y la
cooperacion triangular han sido fundamentales para abordar los desafios de la salud y el
desarrollo. La estrecha colaboracion y las consultas entre la Oficina y los Estados Miembros
proporcionan una base para promover de manera eficaz la participacion activa de la Region
en la gobernanza de la OMS y en sus actividades estratégicas, programaticas, presupuestarias
y de financiamiento. El trabajo de la OPS para fortalecer las representaciones de la
OPS/OMS concuerda con los esfuerzos de la OMS para convertirse en una organizacion mas
centrada en el impacto a nivel de pais. En ese sentido, en febrero del 2023, la OMS puso en
marcha el “reto de los 100 dias” para acelerar las mejoras en su modelo operativo de tres
niveles. La OPS continuara colaborando con la OMS para alcanzar este objetivo,
transmitiéndole sus mejores practicas y aprendiendo de las iniciativas de la OMS que puedan
contribuir a que sus actividades sean mas eficaces y agiles, y respondan mejor a las
necesidades y prioridades de los Estados Miembros.

133.  Por ultimo, es importante sefialar que esta Region es la unica que estd facilitando
consultas plenas con los paises sobre el nuevo instrumento para hacer frente a las pandemias,
denominado CA+ de la OMS, cuyo proyecto conceptual preliminar se publicé en noviembre
del 2022. La Oficina celebrdé una consulta regional en el marco de la 30.* Conferencia
Sanitaria Panamericana en el 2022, asi como dos sesiones informativas (en diciembre del
2022 y febrero del 2023) y reuniones presenciales posteriores, con el fin de mantener a los
Estados Miembros al tanto de las deliberaciones del Organo de Negociacion y las
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implicaciones para la Region, y de examinar la manera de mejorar la coordinacion y la
difusion de informacion. La Oficina seguird facilitando el didlogo y brindando apoyo a los
Estados Miembros para que optimicen su participacion en estos debates mundiales con miras
a definir la futura arquitectura mundial frente a las emergencias de salud y asegurar que las
prioridades regionales se reflejen a escala mundial.
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Parte 6. Conclusiones

134. El tema central en todo este informe es la conviccion de que la cooperacion centrada
en los paises, adaptada a las necesidades, las capacidades y las prioridades propias de cada
Estado Miembro, es fundamental para alcanzar un estado de seguridad sanitaria interna y
externa. En la Region de las Américas, los paises se enorgullecen de su historia de solidaridad
regional. Este principio se ha reflejado en la forma en que la Oficina trabaja con los paises.
El objetivo de adaptar la cooperacion técnica, seleccionar a los representantes en los paises y
orientar la composicion de los equipos de expertos técnicos a las circunstancias particulares
de cada pais es Unico entre las regiones de la OMS. La Oficina también es Unica en su
compromiso de impulsar la participacion de los Estados Miembros en los debates mundiales,
a fin de dar voz a los paises para que expresen su opinion sobre temas que los afectan y se
beneficien de las reuniones presenciales que refuerzan las asociaciones. Este enfoque de
fortalecimiento de las relaciones y la solidaridad que genera constituyen el recurso mas
valioso de la Region.

135. Ahora, la Oficina y sus Estados Miembros deben capitalizar esos vinculos para llegar
a un entendimiento comun del desafio de resolver la inequidad y todos sus determinantes
intersectoriales, a fin de que este consenso pueda usarse con el propdsito de determinar las
intervenciones practicas y los objetivos necesarios para avanzar hacia la salud universal.

136. La pandemia de COVID-19 dio el impetu a la Region de las Américas para realizar
muchas innovaciones valiosas. Sin embargo, es importante reconocer que operar con los
plazos propios de situaciones de emergencia es una forma muy costosa de restablecer la
salud. Para seguir adelante en una direccion mas sostenible, la Oficina debe canalizar su
apoyo a los paises de manera concreta y centrada en resultados a fin de que la Region en su
conjunto, ademds de cada pais, pueda acelerar su trayectoria de desarrollo de manera de
encaminarse nuevamente para alcanzar los ODS y lograr una recuperacion verdaderamente
sostenible después de la pandemia.
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