Informe final de la evaluacion de fin del bienio 2018-2019

y del Plan Estratégico 2014-2019

Categoria 4: Sistemas de salud

Cuadro 1. Resumen programatico de la categoria 4

Area programatica

Calificacion | Calificacion Calificacion
2016-2017 2018-2019 | de los resultados

2014-2015

Calificacion

de los indicadores

Calificacion

de los indicadores
de los resultados

4.1 Gobernanza y financiamiento
en el ambito de la salud; politicas,
estrategias y planes nacionales
de salud

inmediatos

2/5 alcanzados,
3/5 alcanzados
parcialmente

intermedios

0/2 alcanzado
2/2 alcanzados
parcialmente

4.2 Servicios de salud integrados,
centrados en la persona y de
buena calidad

1/2 alcanzado
1/2 alcanzado
parcialmente

1/1 alcanzado
parcialmente

4.3 Acceso a productos médicos y
fortalecimiento de la capacidad
regulatoria

2/4 alcanzados
2/4 alcanzados
parcialmente

2/2 alcanzados
parcialmente

4.4 Informacién y evidencia en
apoyo de los sistemas de salud

3/7 alcanzados
4/7 alcanzados
parcialmente

2/2 alcanzados
parcialmente

4.5 Recursos humanos para la
salud

0/3 alcanzado
3/3 alcanzados
parcialmente

0/3 alcanzado
3/3 alcanzados
parcialmente

8/21 alcanzados
O 13/21 alcanzados
parcialmente

0/10 alcanzado
10/10 alcanzados
parcialmente

@ @ ¢ ¢ O
@ ¢ © o ©

Resumen de la categoria 4

O Cumplid con las expectativas O Cumplié parcialmente con las expectativas

Panorama de la categoria

La categoria 4 se centra en el desarrollo y el fortalecimiento de los sistemas de salud basados en la atencién primaria
de salud; la formulacién de politicas, planes y estrategias para fortalecer la gobernanza y el financiamiento en el
ambito de la salud hacia la consecucion progresiva del acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud;
la organizacidon de la prestacién integrada de servicios de salud centrados en la persona; la promocién del acceso a
tecnologias sanitarias, asi como su uso racional; el fortalecimiento de los sistemas de informacién e investigacion
sobre la salud y la integracion de la evidencia en las politicas y la atencién de salud; y el desarrollo de recursos
humanos para la salud.

El tercer bienio del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 le ha permitido a la Oficina Sanitaria Panamericana (la
Oficina) consolidar la salud universal como una de las prioridades estratégicas de los Estados Miembros para el futuro
y como marco de referencia para el fortalecimiento de los sistemas de salud. En consonancia con las orientaciones
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estratégicas proporcionadas en la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
(CD53/5), los Estados Miembros aprobaron cinco resoluciones importantes durante el bienio 2018-2019: a) Plan de
accion sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud 2018-2023
(CD56.R5); b) Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud 2019-2023
(CD57.R9); c) Estrategia y plan de accion sobre donacion y acceso equitativo a los trasplantes de drganos, tejidos y
células 2019-2030 (CD57.R11; d) Estrategia y plan de accion para mejorar la calidad de la atencion en la prestacion
de servicios de salud 2020-2025 (CD57.R13); y e) Programa ampliado de libros de texto y materiales de instruccion
(PALTEX) (CD57.R15). Ademas, en el 2019 se prepararon documentos informativos para presentar un analisis de la
situacion regional en relacidn con las dreas de trabajo prioritarias, incluida la atencién primaria de salud. Estos
documentos y marcos de referencia, combinados con la revisién del enfoque de las funciones esenciales de salud
publica y la puesta en marcha del marco de monitoreo para la salud universal, elaborado por la OPS, les dan a los
Estados Miembros orientaciones integrales e integradas acerca de la transformacién de sus sistemas de salud hacia
el logro de la salud universal.

Tras la presentacién del Pacto Regional por la Atencién Primaria de Salud para la Salud Universal, conocido como
“APS 30-30-30”, por la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana en Ciudad de México en abril del 2019, se han
acelerado las actividades para transformar los sistemas de salud en modelos de atencidn de salud equitativos,
integrales e inclusivos basados en la atencién primaria de salud. El 23 de septiembre del 2019, la Asamblea General
de las Naciones Unidas celebré una reunidn de alto nivel acerca de la Cobertura sanitaria universal: avanzar juntos
para construir un mundo mds sano, a fin de movilizar apoyo politico al mas alto nivel para garantizar que todas las
personas reciban la atencidn de salud y la proteccién que necesitan. Se puso en marcha el Pacto Regional por la
Atencidn Primaria de Salud para la Salud Universal, en el que se instaba a los Estados Miembros a que avanzaran en
las reformas del sector de la salud basadas en el enfoque de la atencidn primaria de salud. En los Estados Miembros
son numerosas las iniciativas en curso para transformar los sistemas de salud hacia el logro de la salud universal y
34 paises han informado acerca de las reformas emprendidas en el dmbito de la salud a lo largo del bienio; 26 de
estas iniciativas comprenden opciones de politica para abordar el financiamiento de la salud. El gasto publico en
salud sigue aumentando lentamente en la Regidn y ahora equivale a 4,2% del producto interno bruto, cifra que sigue
estando todavia muy por debajo del punto de referencia regional de 6%. No obstante, los indices de cobertura de
los servicios de salud han aumentado en los Ultimos cinco aifos, mientras que los gastos directos sufragados por los
propios usuarios han disminuido marginalmente. Se han notificado progresos en la organizacion de las redes de
servicios de salud, centradas en el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién, por medio
de nuevos marcos juridicos, hojas de ruta y politicas, y en la ampliacién de los servicios mediante la redefinicidn y
reorganizacion de los servicios en redes municipales, departamentales o nacionales.

En el transcurso del bienio 2018-2019, los sistemas de salud tuvieron que hacer frente a numerosos sucesos externos
gue repercutieron en su capacidad de respuesta y en la salud de la poblacidn. Estos incluyeron desastres naturales,
principalmente huracanesy terremotos, asi como brotes de enfermedades, migraciones masivas y disturbios sociales
y politicos. La Oficina respondié prestando apoyo técnico para permitir a los paises mejorar su capacidad de hacer
frente al aumento de la demanda en los sistemas y servicios de salud, ampliar los servicios de salud y continuar con
el desarrollo de sistemas de salud adaptables, receptivos y resilientes. La Oficina también apoy®é la integracion de la
salud de los migrantes en iniciativas nacionales clave y en las politicas subregionales relacionadas con la migracion.
Esto incluydé el apoyo al Parlamento Centroamericano (PARLACEN) en la adopcién de legislacion de referencia
destinada a mejorar la salud de los migrantes.

El acceso a los medicamentos siguid siendo una prioridad alta para los Estados Miembros a lo largo de todo el bienio.
Treinta y cuatro de los 35 Estados Miembros de la OPS han firmado acuerdos para usar el Fondo Rotatorio Regional
de la OPS para Suministros Estratégicos de Salud Publica (el “Fondo Estratégico”). En el 2019, la compra de
medicamentos esenciales, kits de diagndstico y suministros para el control de vectores por conducto del Fondo
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Estratégico aumentd en 17% con respecto al afio anterior. La Oficina respondié a una mayor demanda de apoyo
técnico relacionado con los precios de los medicamentos y las tecnologias sanitarias, mediante la puesta en marcha
de la Iniciativa Regional para el Intercambio de Informacién sobre Precios, Cobertura y Regulacidn Econémica de
Tecnologias de Salud. También se hicieron avances en el fortalecimiento de los sistemas regulatorios de los
medicamentos y otras tecnologias sanitarias. El sistema regulatorio del Caribe esta impulsando varias reformas
regulatorias en el CARICOM, con lo cual se acelerara el acceso a medicamentos de buena calidad y se vigilara la
calidad de los medicamentos que ya se encuentran en el mercado. Las autoridades centroamericanas se unieron
para elaborar un enfoque regional de regulaciéon de los medicamentos y presentaron oficialmente el Mecanismo
Regulatorio Centroamericano, con el apoyo de la OPS, el Banco Mundial y la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID). La Plataforma de Intercambio Regulatorio Seguro (REPs, por su sigla en inglés),
puso en marcha dos médulos: el Programa de Auditoria Unica de Dispositivos Médicos (MDSAP, por su sigla en inglés)
y el Intercambio Seguro de Informacion Regulatoria (RISE, por su sigla en inglés). Este ultimo mddulo permite a las
autoridades reguladoras nacionales intercambiar informaciéon sobre reglamentacién y fortalecer los sistemas
regulatorios mediante un proceso colaborativo. Actualmente, 33 paises de la Region son Estados Miembros del
Organismo Internacional de Energia Atdmica, mientras que Suriname esta en proceso de solicitar la afiliacién.

En toda la Regién de las Américas han mejorado la cobertura y la calidad de los registros de nacimientos y
defunciones. Los Estados Miembros han emprendido iniciativas concertadas para asignar prioridad a las estadisticas
vitales e invertir en los sistemas de informacién para la salud, con el propdsito de facilitar la recopilacidon de datos
de buena calidad. Se han comprometido a adoptar un enfoque holistico para fortalecer los sistemas de informacién
tras la aprobacién del Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud 2019-2023.
Este plan presenta una serie de metas para mejorar la gestion y las précticas de gobernanza de los datos en los paises
y territorios, con miras a mejorar la calidad y la cobertura de los datos que contribuirdn a fundamentar mejor las
decisiones y las politicas programaticas. Los sistemas de informacion de 18 paises y territorios han sido evaluados
por medio de la herramienta de evaluacién de la madurez de los sistemas de informacién para la salud, elaborada
por la Oficina Sanitaria Panamericana. Parte de este trabajo cuenta con el apoyo del Banco Interamericano de
Desarrollo, que ha aprobado USS 47 millones para inversiones destinadas a los sistemas de informacidn para la salud
en la Regién.?

En respuesta a las necesidades de los paises, la Oficina ha ampliado sus actividades en varios dmbitos fundamentales.
Se han alcanzado logros significativos en los siguientes ambitos: a) establecimiento de redes integradas de servicios
de salud y evaluacién del desempefio de los servicios de salud, lo que dio como resultado la ampliacién del acceso a
la atencion y el mejoramiento de su calidad; b) financiamiento y gobernanza de las actividades relacionadas con la
salud, y ya varios paises estan elaborando marcos integrales de financiamiento de la salud en consonancia con las
politicas y las hojas de ruta nacionales hacia el logro de la salud universal; c) fortalecimiento de los sistemas de
informacién para la salud y orientacién para la gobernanza mediante los sistemas de informacién para la salud,
complementados con estrategias de eSalud; d) investigacion sobre salud, que promovié un aumento significativo de
la obtencién de evidencia para guiar la transformacién de los sistemas de salud; e) formacion de personal de salud a
nivel regional y nacional; f) educacién sobre salud, a lo que ha contribuido el Campus Virtual de la OPS al asumir el
liderazgo como plataforma de aprendizaje virtual para los profesionales de la salud en toda la Regidn; g) acceso a los
medicamentos, con la ampliacidn de las actividades por medio del Fondo Estratégico de la OPS; y h) desarrollo de
los sistemas reguladores, con el establecimiento de sistemas reguladores innovadores a nivel nacional vy

1 A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias estadn expresadas en ddlares de los Estados Unidos.
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multinacional. Ademads, la relacién con la rama legislativa del gobierno se esta fortaleciendo continuamente
mediante congresos anuales con las comisiones de salud de los parlamentos de la Regidn, con las que se procura
establecer un programa legislativo armonizado.

Al final del bienio 2018-2019 y de la ejecucidn del Plan Estratégico 2014-2019, la calificacidn general de la categoria
4 es que ha satisfecho parcialmente las expectativas. Se observd un logro firme con respecto a los indicadores
inmediatos: se alcanzaron ocho de los 21 indicadores inmediatos y los 13 restantes se alcanzaron parcialmente; de
los indicadores alcanzados parcialmente, cinco llegaron a mds del 75% alcanzado. En general, los indicadores
intermedios se lograron parcialmente, pero se demostré un progreso firme, ya que cuatro de los indicadores
alcanzados parcialmente llegaron al 70% alcanzado. Dos de las cinco dreas programaticas de la categoria 4
cumplieron las expectativas, ya que se lograron cuatro de los nueve indicadores inmediatos, pero con altos niveles
de logro parcial entre los paises dentro de esos cuatro indicadores. Las tres areas programaticas restantes
cumplieron parcialmente las expectativas, con cuatro de los 12 indicadores inmediatos alcanzados y ocho alcanzados
parcialmente. A pesar de avances significativos en la calidad y la cobertura de los datos sobre salud, las deficiencias
en los sistemas de informacién para la salud en muchos paises han dado lugar a lagunas que tienen impacto en la
asignacidn especifica de los recursos para la salud. En muchos Estados Miembros, la cobertura y la calidad de los
sistemas de informacidn son variables, particularmente en los lugares donde hay marcadas desigualdades y grupos
vulnerables.

Ejecucion programatica por resultado intermedio:

4.1 Gobernanza y financiamiento en el ambito de la salud; politicas, estrategias y planes nacionales de salud

Panorama

Esta drea programatica presta apoyo a los paises en sus actividades para fortalecer sus sistemas de salud, de
conformidad con la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. Con este programa
se procura fomentar un enfoque integrado y sostenible para la cooperacidn técnica, que abarque la coordinacién
con otras categorias. Se han hecho progresos en la ejecucidon de esta area programatica, ya que muchos paises
avanzaron durante el bienio en cuanto a la definicién de politicas, estrategias y planes nacionales de salud para la
gobernanza y el financiamiento de la salud. No obstante, se necesitara un mayor compromiso politico para alcanzar
las metas establecidas en esta drea programadtica. Esto exigird otras iniciativas para lograr el progreso en los didlogos
nacionales participativos; fortalecer el liderazgo y la gestion de las autoridades nacionales de salud, a fin de que
puedan poner en practica procesos de transformacion de los sistemas de salud en consonancia con la salud universal;
cerrar la brecha de financiamiento en el sector de la salud; y fortalecer la legislacién y los marcos regulatorios
relacionados con la salud en la Region.

Principales logros

e En el bienio 2018-2019, con motivo del 40.° aniversario de la Declaracién de Alma-Ata, la OPS intensifico la
promocién y las iniciativas regionales para promover las transformaciones del sistema de salud hacia el logro de
la salud universal. La Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana, doctora Carissa F. Etienne, establecio la
Comisién de Alto Nivel “Salud Universal en el siglo XXI: 40 afios de Alma-Ata”, presidida por la doctora Michelle
Bachelety el Embajador Néstor Méndez, e integrada por un grupo interdisciplinario conformado por 17 expertos
regionales. El informe de la Comisidn, presentado en abril del 2019 en Ciudad de México, ofrece una ruta para
la accién en el dmbito de la atencién primaria de salud, concebida como una estrategia integral que permite
actuar sobre los determinantes sociales y crear espacios especiales para que las comunidades participen en
modelos de atencidn del siglo XXI. Tras la presentacidn del informe de la Comisidn, la Directora de la Oficina dio
a conocer el Pacto Regional por la Atenciéon Primaria de Salud para la Salud Universal, conocido como
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“APS 30-30-30”. La OPS también participé activamente en la redaccién de la Declaracion de Astand sobre la
atencion primaria de salud, adoptada en la Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de Salud, en el 2018.
Finalmente, la OPS participd en la preparacién de la Declaracion politica de la reunién de alto nivel sobre la
cobertura sanitaria universal, adoptada durante la Reunidon de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre la cobertura sanitaria universal, en septiembre del 2019. Estas declaraciones reafirman el derecho
de todo ser humano al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, sin distincién de ningun tipo.

La OPS ha logrado fomentar y apoyar directamente el desarrollo de estrategias, planes y politicas integrales de
salud para apoyar el avance hacia la salud universal en los paises. Treinta y tres paises y territorios estan
adoptando medidas para alcanzar gradualmente la salud universal, que incluyen reformas sustanciales del sector
de la salud, cambios en la legislacién o definicidon de estrategias, planes y hojas de ruta (Anguila, Antigua y
Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Brasil, Bolivia, Canadd, Chile, Colombia, Cuba, Dominica, Ecuador, El
Salvador, Estados Unidos de América, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britdnicas, Guatemala, Guyana,
Granada, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Panam4, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis,
Santa Lucia, Suriname, Uruguay y Venezuela). Veintiséis de esos 33 paises agregaron diversas opciones de
politicas de financiamiento para que una reforma mas amplia del sector de la salud sea mas factible y sostenible.
Como ejemplo de estas iniciativas, en el 2019 la Asamblea Legislativa de El Salvador aprobé una ley innovadora
que aporto la base y las herramientas necesarias para promover la integracion del segmentado sistema de salud
del pais.

Se utilizé el marco de las funciones esenciales de salud publica para guiar la formulacién de estrategias, planes
y politicas, ademas de fortalecer la capacidad de gestién de las autoridades nacionales de salud. Estas iniciativas
se han llevado a cabo por medio de una colaboracién interdisciplinaria técnica directa, que comprende la
elaboracidn de hojas de ruta, estudios y analisis para apoyar la toma de decisiones (espacio fiscal y asignacion
de recursos), participacion en grupos de trabajo con los responsables de las politicas, debates sobre las leyes y
su contenido, colaboracién con organismos estatales, tanto del gobierno como de la autoridad legislativa, asi
como la agilizacidn de los didlogos nacionales sobre la transformacion de los sistemas de salud y las reformas
con actores clave del gobierno, los medios académicos y la sociedad civil. En este contexto, se actualizé el marco
conceptual de las funciones esenciales de salud publica mediante el trabajo interprogramatico llevado a cabo en
la OPS y las consultas con expertos externos de 15 escuelas de salud publica de 11 paises.

En el bienio 2018-2019, la OPS apoyd la generacion de evidencia para mejorar la toma de decisiones relativas a
las politicas y estrategias de los sistemas de salud en consonancia con la salud universal. En el transcurso del
bienio, 12 paises y territorios llevaron a cabo anadlisis que les permitieron medir los progresos hacia la salud
universal y determinar que se habia alcanzado el objetivo fijado para el 2019 en el Plan Estratégico 2014-2019.
La Oficina apoyd directamente las evaluaciones en cuatro de esos 12 paises (Belice, El Salvador, Guyana y
Jamaica). Las experiencias en El Salvador y Jamaica fueron sumamente importantes. Ambos paises aplicaron el
marco y la metodologia de la OPS para llevar a cabo evaluaciones integrales de su reforma de los sistemas de
salud. En Jamaica, los resultados de estas evaluaciones sirvieron como aporte para la elaboracién del documento
Vision para la Salud 2030: Plan estratégico a diez afios 2019-2030y en El Salvador contribuyeron a la aprobacidn
de la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud, en el 2019.

A fin de responder mejor a las nuevas necesidades de datos en el marco de la agenda de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) y el pacto APS 30-30-30, la Oficina elaboré varias metodologias para los indicadores
clave de los obstaculos al acceso a los servicios de salud, la protecciéon financiera en el dmbito de la salud y las
estadisticas del gasto de salud en 29 Estados Miembros. Ademas, la Oficina presenté estudios de caso acerca de
la funcion del sector privado en las reformas de la atencion de salud, métodos para definir los conjuntos de
servicios de salud y opciones para mejorar el espacio fiscal para la salud en 17 paises. Esto dio lugar a la
publicacion de 11 articulos sometidos a arbitraje editorial en la Revista Panamericana de Salud Publica. De igual
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manera, las estadisticas de proteccion financiera generadas por la OPS se utilizaron para el Informe de
seguimiento mundial sobre la proteccion financiera en salud 2019 y para el Informe de Monitoreo Mundial 2019:
Atencion primaria de salud en el camino hacia la cobertura universal de salud 2019, que fue presentado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a la Asamblea General de las Naciones Unidas en el 2019. Un libro
titulado Espacio fiscal para la salud en América Latina y el Caribe también se publicé en el 2019.

Con el propésito de fortalecer la capacidad de los paises en cuanto a la economiay el financiamiento de la salud,
19 paises y territorios adoptaron medidas para institucionalizar la produccion y el andlisis de datos sobre el gasto
de salud, que incluyeran sus fuentes, gestién, composicion y asignacidn hacia el punto de referencia de 6% del
PIB, mediante la metodologia estandarizada del sistema de cuentas de salud del 2011. Asimismo, 36 paises
actualizaron los cdlculos de los gastos de salud para la presentacion de informes a la base de datos sobre el gasto
sanitario mundial (GHED) de la OMS, del 2000 al 2017. Se llevaron a cabo intervenciones especiales para mejorar
y ampliar las estadisticas de los gastos para la salud en ocho paises: Argentina, Costa Rica, Cuba, Honduras,
Panamd, Paraguay, Peru y Uruguay. Se impartié capacitacién en la mayoria de los paises y territorios acerca de
la elaboracién de indicadores de proteccién financiera relacionados con el gasto catastréfico de salud y el
empobrecimiento debido a los gastos relacionados con la salud. La primera versién del curso sobre las cuentas
nacionales de salud fue elaborada en espaiiol y 130 participantes de 18 paises de toda la Regién asistieron al
curso; en el 2019, se finalizé la traduccién al inglés. Se elabord una versién preliminar del curso de economia y
financiamiento de la salud.

Retos

Los complejos contextos nacionales y politicos siguen planteando retos a los sistemas de salud, lo que entorpece
sus esfuerzos para elaborar y aplicar hojas de ruta integrales que permitan avanzar hacia la salud universal. La
limitada capacidad de las autoridades nacionales de salud para guiar, impulsar y regir los procesos de
transformacién y fortalecimiento, ademas del escaso didlogo con la sociedad civil, se traducen en enfoques
fragmentados que desaceleran y obstaculizan las iniciativas para aumentar la equidad y la eficiencia. Esto abarca
la ausencia de didlogo entre los ministros de finanzas y los ministros de salud con respecto a las limitaciones y
las oportunidades, tanto para aumentar los niveles de financiamiento como para utilizar mejor los fondos a fin
de alcanzar las metas de los sistemas de salud. En un contexto de gobernanza y gestién débiles, la contribucion
de las diferentes partes interesadas, tanto nacionales como internacionales, puede profundizar la
fragmentacion.

El examen y el fortalecimiento de los marcos legislativos y regulatorios relacionados con la salud para alcanzar
plenamente el derecho al grado maximo de salud que se pueda lograr siguen siendo un reto para los Estados
Miembros.

Los cambios politicos e institucionales en los paises y territorios suelen ocurrir con demasiada rapidez y no
permiten la consolidacion de una transformacion eficaz de sus sistemas de salud. En muchos casos, el programa
de reforma no se ha definido lo suficiente y no siempre es posible medir los resultados a corto o mediano plazo.
La adaptacion de la colaboracion técnica a las situaciones que cambian rapidamente, lo que algunas veces incluye
una agitacion social prolongada en los Estados Miembros, sigue siendo un reto importante y un nuevo elemento
gue debe tenerse en cuenta en la formulacién de los enfoques de cooperacion técnica. El gasto en la salud
publica ha aumentado, pero a un ritmo relativamente lento. No ha sido suficiente para reemplazar los pagos
directos realizados por los pacientes como fuente de financiamiento ni para aumentar la proteccidn financiera a
los hogares. Esta tendencia se explica en gran parte por los costos de los medicamentos y las tecnologias
sanitarias, que no cesan de aumentar. Los costos siguen subiendo excesivamente, y esto representa un reto para
la debilitada capacidad regulatoria de las autoridades nacionales de salud en cuanto a su capacidad para
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introducir nuevos medicamentos y tecnologias, ademas de controlar los precios. Por otro lado, socavan la
cobertura eficaz de los planes actuales de financiamiento de la salud en la Regién.

La disponibilidad de datos y el estado de los sistemas de informacién, aunado a la limitada capacidad para
supervisar las politicas de salud y los procesos de reforma en los paises, constituyen un desafio constante. Los
paises que recopilan informacién de manera periddica tienen que adoptar medidas para coordinar sus
actividades de seguimiento con el proceso de formulacidn de politicas. A pesar de las iniciativas emprendidas
por algunos paises, todavia en muchos de ellos no hay un compromiso para institucionalizar y fortalecer su
propia capacidad de medicién y analisis de los niveles del gasto de salud y de los flujos de financiamiento, de
manera continua y estandarizada, mediante la metodologia de las cuentas nacionales de salud.

Ensefanzas extraidas

Se debe fortalecer la funcién de liderazgo de las autoridades de salud, sobre la base de su capacidad técnica y
politica, para que puedan emprender los procesos de transformacion de los sistemas de salud, en coordinacién
con otros organismos de los Estados Miembros y con la participacion de interesados directos de la sociedad. Es
necesario formular marcos juridicos adecuados para apoyar las funciones y actividades de las autoridades
nacionales de salud y proteger a los sistemas de salud frente a los cambios politicos.

Un enfoque integral e integrado de la gobernanza de la salud es el eje de las transformaciones institucionales
encaminadas a lograr un acceso equitativo a los servicios de salud. Es importante establecer mecanismos
interconectados para la regulacién de los recursos financieros, los recursos humanos, y las tecnologias y servicios
de salud, ademas de fortalecer las funciones esenciales de salud publica. Se debe fomentar una mayor
participacién social en la planificacidn, la ejecucién y la supervisién de las politicas de salud a fin de promover un
mayor numero de politicas que respondan a las necesidades y velen por la transparencia y la sostenibilidad.

El Pacto Regional por la Atencién Primaria de Salud para la Salud Universal (“APS 30-30-30”) ha suscitado el
interés por esta estrategia y ha alentado a los paises a poner en practica los cambios necesarios y a medir su
progreso hacia las metas y los indicadores propuestos. Esto refuerza la necesidad de seguir creando capacidad
en los paises para mejorar la comprension y la medicion de los obstaculos al acceso a la salud; comprender e
integrar los aspectos del financiamiento de la salud en la formulacidn de las politicas, centrandose en las tres
funciones principales (la recaudacion, la mancomunacion y la asignacién de fondos); y fortalecer la funcién
rectora de las autoridades nacionales de salud para la formulacién y aplicacién de las opciones de politica que
permitan avanzar hacia la salud universal.

En una region turbulenta y en constante cambio, los cambios politicos generan riesgos considerables de
retroceso. La estrategia de la salud universal reconoce que existen esos riesgos. La OPS debe seguir siendo
proactiva y alertar a los paises acerca de las politicas que podrian socavar sus actividades emprendidas con el fin
de avanzar hacia la salud universal.

Por dltimo, es necesario seguir fortaleciendo el didlogo entre las autoridades de salud y las autoridades
econdmicas de los paises, en especial los ministerios de finanzas, con miras a lograr que se asigne la prioridad
financiera requerida a la salud y los procesos hacia el logro de la salud universal.

Temas transversales

Los principios fundamentales de la estrategia para la salud universal son el derecho al grado méaximo de salud
gue se pueda lograr, junto con la equidad y la solidaridad social. Las politicas de los paises y los procesos de
transformacion de los sistemas de salud siguen desarrolldndose sobre la base de estos principios. También se
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reflejan en la labor de la Comision de Alto Nivel “Salud Universal en el siglo XXI: 40 afios de Alma-Ata”, que sirvié
de base para el informe de la Comisidn, presentado en el 2019.

e Ademas, la Oficina prosiguid su labor con respecto a los temas transversales mediante el seguimiento regional
de los indicadores clave para alcanzar las metas de la salud universal en el 2019. Los resultados presentan
pruebas de la manera en que los Estados Miembros estan avanzando hacia el mejoramiento de la equidad y la
garantia del derecho humano a la salud.

e Eltema transversal de la equidad se aplica en toda la Organizacidén para mejorar los resultados de salud y reducir
las desigualdades en materia de salud. En este contexto, la proteccién financiera disminuye la inequidad en el
acceso a los servicios de salud. La sustitucion de los pagos directos por mecanismos de mancomunacion de
recursos basados en la solidaridad, con diferentes fuentes de financiamiento, puede ser una estrategia eficaz
para aumentar la equidad en los sistemas de salud de los paises de la Region.

4.2 Servicios de salud integrados, centrados en la persona y de buena calidad

Panorama

Con esta area programatica se procura transformar la organizacidn y la gestidn de los servicios de salud mediante el
desarrollo de modelos de atencidn centrados en la persona y en la comunidad, que puedan ampliar el acceso a los
servicios. Concretamente, se apoya la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién, el aumento de la capacidad
de los paises para la implementacion del marco de redes integradas de prestacidn de servicios de salud y otros
instrumentos y herramientas. En el periodo 2018-2019, la Regidn siguié avanzando ya que un mayor numero de
Estados Miembros pusieron en practica redes integradas de prestacion de servicios de salud y otras intervenciones
encaminadas a aumentar la capacidad resolutiva del primer nivel de la atencién y la integracién de programas
prioritarios en la prestacién de servicios de salud.

Principales logros

e Veinticuatro paises y territorios han aumentado su capacidad nacional para la aplicacidn del marco de redes
integradas de prestacidn de servicios de salud. Se esta haciendo hincapié en el fortalecimiento de la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencién, por medio de nuevos marcos juridicos, hojas de ruta, y politicas, y en la
ampliacién de los servicios mediante la redefinicion y configuracidon de la estructura y la organizacién de los
servicios en las redes municipales, departamentales o nacionales; y a través de la capacitacion de los recursos
humanos por medio del curso virtual en linea sobre redes integradas de servicios de salud.

e Siete paises han aplicado la metodologia actualizada de Gestion productiva de los servicios de salud: Brasil, Chile,
Ecuador, El Salvador, Honduras, Panama y Republica Dominicana. En el caso de Chile, se ha podido calcular el
costo de las hospitalizaciones evitables utilizando la metodologia de produccidn, eficiencia, recursos y costos
(PERC) para la Gestidén productiva de los servicios de salud. En El Salvador, el Ministerio de Salud aplicd la
metodologia PERC en mas de 700 establecimientos de su red de servicios ambulatorios de salud.

e Con el propédsito de brindar apoyo a la reduccién de la mortalidad materna, se adapté la herramienta de
evaluacidn de las condiciones esenciales como un medio de encontrar oportunidades para mejorar la atencién
materna. Se impartié capacitacion a profesionales de 12 paises considerados prioritarios para la reduccion de la
mortalidad materna, mientras que en seis paises se llevd a cabo una evaluacién. Cuba incorpord la evaluacién
de las condiciones esenciales como una de las herramientas de su programa nacional de calidad en los hospitales.

e Veinticuatro paises cuentan con un departamento o unidad nacional formal que tiene bajo su responsabilidad la
calidad y la seguridad del paciente y las politicas, planes o programas nacionales. A pesar de este progreso, la
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mortalidad atribuida a la mala calidad de la atencién es alta y el acceso a servicios de salud de buena calidad
sigue siendo un reto. La necesidad de un cambio de paradigma en el enfoque a la calidad llevé a que los Estados
Miembros solicitaran la formulacién de la Estrategia y plan de accion para mejorar la calidad de la atencidn en
la prestacion de servicios de salud 2020-2025 (CD57/12), documento que fue aprobado en el 57.° Consejo
Directivo de la OPS.

La utilizacién de una subvencidn de la Gavi, Alianza para las Vacunas, contribuyd a la labor de la Oficina para
fortalecer la respuesta de los sistemas y servicios de salud a la expansidn de los servicios de vacunacién. Se
aprobaron propuestas para la transicién y el periodo posterior para Bolivia, Guyana y Honduras (paises clave) y
para Cuba, por un total aproximado de 3,2 millones de ddlares. Estas propuestas tienen como objetivo
proporcionar apoyo y servir de agente catalizador en los paises que ya no van a depender de la Gavi, es decir,
los que se encuentran en la transicion del apoyo de la Gavi al autofinanciamiento de sus programas de
inmunizacidon. Ademads, la Gavi aporté 8,6 millones de ddlares destinados a Haiti para el fortalecimiento de los
equipos de salud familiar y la capacitacidn de los trabajadores comunitarios de salud, como parte de la aplicaciéon
del modelo de atencién. A nivel regional, se elaboraron tres propuestas para la transicién y el periodo posterior
en los dmbitos de la generacién y la comunicacidn de demanda de vacunacién, los grupos nacionales de
asesoramiento técnico en materia de inmunizacién y las cuentas de salud para apoyar a los programas de
inmunizacion en los paises de la Gavi. En coordinacion con la Unidad de Inmunizacion de la Oficina, se ha llevado
a cabo un excelente trabajo.

La Oficina elaboré una propuesta para apoyar un enfoque mas sistémico a los programas prioritarios y las
intervenciones en salud. Su objetivo es fortalecer la integracion gradual de los programas prioritarios dentro de
los sistemas de salud, al tiempo que se garantiza que se incorporen los servicios especificos de manera
estructurada y organizada en toda la red de prestacion de servicios de salud. La meta es garantizar la
sostenibilidad y el impacto, mientras se atienden las necesidades integrales de las personas, las familias y las
comunidades. La propuesta se pondra a prueba en iniciativas importantes, entre ellas la iniciativa de la OPS para
la eliminacién de enfermedades vy la iniciativa HEARTS.

En virtud de un acuerdo de $1,75 millones con la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), la Organizacion
llevard a cabo una evaluacién independiente de la capacidad de la Caja y de la calidad de los resultados
relacionados con la prestacion de servicios de salud. La evaluacion, que llevara a cabo la OPS en colaboracién
con el Banco Mundial, ayudard a mejorar los procesos de medicién de los resultados de salud dentro de la CCSS.
En Nicaragua se estan apoyando iniciativas similares, mientras que en El Salvador estdn en proceso de
formulacion.

Retos

Las actividades para mejorar el acceso a servicios de salud de buena calidad se enfrentan a retos persistentes.
Entre estos se encuentran la fragmentacidon de las iniciativas de mejoramiento de la calidad, en las que
predominan los programas verticales en detrimento de los enfoques integrales y sistematicos. Otros obstaculos
son un enfoque al acceso y la cobertura que no hace hincapié en la calidad; poca capacidad de respuesta en los
servicios de salud, en especial en el primer nivel de atencidn; varios puntos débiles en la aplicacién y el control
de las normas de calidad; un contexto que no favorece la cultura de la calidad; inadecuada disponibilidad,
capacidad y educacidn continua de los recursos humanos para la salud; acceso limitado a los medicamentos y
otras tecnologias sanitarias; y financiamiento insuficiente e inadecuado.

La proliferacidn de iniciativas internacionales dentro de la Region para medir el impacto de la atencidn primaria
de salud constituye un reto para los paises, ya que estas iniciativas en muchos casos no estdn en consonancia
con los mandatos y la orientacién de la OPS para los sistemas de salud basados en la atencién primaria de salud;
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ademas, la medicién se centra principalmente en el primer nivel de la atencién. La elaboracién de una
herramienta mundial de monitoreo y evaluacién que actualmente esta en curso en la OMS, con apoyo de la OPS,
representa una oportunidad para estructurar y organizar estos procesos.

La disponibilidad y el uso de los datos para fundamentar la organizaciéon y la gestién de los servicios de salud
siguen siendo insuficientes. Por ejemplo, solo 12 paises suministraron datos sobre las altas hospitalarias con el
fin de calcular las hospitalizaciones susceptibles de recibir atencién ambulatoria; y de esos 12, los calculos solo
fueron posibles para siete paises. Esta informacion es esencial para fundamentar la toma de decisiones
relacionadas con la gestion de las redes de servicios de salud.

Ensefanzas extraidas

La presidn para organizar y fortalecer las redes integradas de prestacidn de servicios de salud en la Regién ha
dado lugar a una mayor demanda de apoyo técnico, incluido el apoyo relacionado con los aspectos financieros
de las redes integradas de prestacidn de servicios de salud. Esto exige un mayor intercambio de conocimientos
y experiencias entre los paises, un aumento de la capacidad y de la movilizacidn de otros expertos para atender
estas necesidades en los paises.

Ha aumentado el reconocimiento en los paises de que la organizacién y la prestacién de los servicios de salud
deben centrarse en las necesidades de las personas y las comunidades dentro de un territorio determinado;
deben basarse en la estrategia de atencidn primaria de salud y en el desarrollo de redes integradas de servicios;
y deben dar prioridad a la contratacién y participacion de los trabajadores de salud de ese territorio. La
participacién social y la supervisién de la disponibilidad y la calidad de los servicios garantizan que la prestacion
de servicios de salud se adapte constantemente de acuerdo con las necesidades.

Para mejorar la calidad, se necesita un cambio de paradigma. Debe asignarse prioridad a las intervenciones con
una perspectiva de sistemas de salud y de intersectorialidad, fortaleciendo el primer nivel de atencién y su
coordinacion con los otros niveles. El empoderamiento y la participacién de las personas, incluso de los
trabajadores de la salud, es clave. No basta sencillamente con optimizar los procesos: debe hacerse hincapié en
los resultados de salud y en mejorar la experiencia de las personas, las familias y las comunidades con respecto
a los servicios de salud, a fin de aumentar su confianza en ellos.

Es necesario fortalecer la capacidad para la produccién y el analisis de la informacidn acerca de los servicios de
salud a fin de fortalecer la gestidn, la planificacién de la prestacién de servicios y la asignacién de recursos.

Temas transversales

Se elaboré un protocolo para analizar la relacién entre la mortalidad materna debida a la hemorragia y la
disponibilidad y el manejo de sangre para transfusiones, y se hicieron pruebas piloto en Honduras y Paraguay.

Como resultado de una iniciativa interprogramatica, se presenté el Informe del Director sobre el abordaje de las
causas de las disparidades en cuanto al acceso y la utilizacion de los servicios de salud por parte de las personas
lesbianas, gays, bisexuales y trans (CD56/INF/11, Corr.) al 56.° Consejo Directivo de la OPS.

4.3 Acceso a productos médicos y fortalecimiento de la capacidad regulatoria

Panorama

Con esta drea programadtica se procura promover no solo el acceso a medicamentos y otras tecnologias sanitarias
gue sean seguros, eficaces y de calidad, sino también su uso racional, mientras los paises avanzan hacia el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud. Abarca la formulacién de politicas y, como parte de la
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cooperacion técnica que presta, la Oficina ha elaborado y presentado varios documentos de politica a los Estados
Miembros sobre estos temas. Por medio de su adopcién, los Estados Miembros se comprometen a trabajar juntos
en la elaboracidén de politicas, estrategias y marcos legislativos para mejorar el acceso equitativo y oportuno a los
medicamentos y otras tecnologias sanitarias de calidad garantizada, con el mejoramiento de la asequibilidad de los
productos médicos, a fin de asegurar la proteccion financiera de las personas, las familias y las comunidades. Esta
area programatica también tiene como objetivo fortalecer los sistemas regulatorios y mejorar la capacidad de
reglamentacion del sector farmacéutico, en especial de los servicios radioldgicos, farmacéuticos y de suministro de
sangre; consolidar el sistema nacional de suministro, ademas de promover la seleccién y el uso racionales de los
medicamentos y las tecnologias sanitarias.

Principales logros

Para mejorar el acceso a los medicamentos y su asequibilidad en los Estados Miembros, los paises han procurado
mejorar la informacién sobre los precios y elaborar politicas, estrategias y reglamentos relacionados con las
estrategias de fijacion de precios. En el 2018, la OPS puso en marcha la Iniciativa Regional para el Intercambio
de Informacidn sobre Precios, Cobertura y Regulacion Econdmica de Tecnologias de Salud. Actualmente
participan en esta iniciativa 13 paises: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Honduras, México, Panama, Paraguay, Peru y Uruguay.

Treinta y cuatro de los 35 Estados Miembros de la OPS han firmado acuerdos para utilizar el Fondo Estratégico
de la OPS. A finales del 2019, se registrd un aumento de 17% con respecto al afio anterior en la compra de
medicamentos esenciales, kits de diagndstico y suministros para el control de vectores. La cuenta de
capitalizacién aumenté a $20 millones vy, a lo largo del bienio, el Fondo otorgd lineas de crédito sin intereses a
los Estados Miembros. El Fondo Estratégico de la OPS colabord con la iniciativa HEARTS y con Resolve to Save
Lives para racionalizar la lista de medicamentos de control de la hipertensidon, como parte de las actividades para
estandarizar los protocolos de tratamiento y la introducciéon de medicamentos combinados de dosis fijas.
Ademas, en colaboracion con el programa regional de hepatitis, el Fondo Estratégico participé en una reunidn
paralela durante el 57.° Consejo Directivo de la OPS, a fin de mostrar los logros del Fondo en cuanto a la reduccién
de los precios de los medicamentos antivirales contra la hepatitis C.

Con el proposito de guiar la selecciéon y el uso racionales de los dispositivos médicos, la OPS elaboré una lista de
dispositivos médicos prioritarios para el primer nivel de atencién, que es la primera de su tipo. La lista comprende
un conjunto basico de 208 dispositivos médicos y otros 129 dispositivos en los mddulos de odontologia,
laboratorio y diagndstico por imagenes. La lista fue validada en 17 unidades de salud: seis de ellas en Paraguay,
cinco en Bolivia, tres en Costa Rica y tres en Argentina. Los Estados Miembros también tienen acceso al programa
de intercambio de informes sobre eventos adversos de dispositivos médicos en las Américas (REDMA). El primer
afio del programa hizo posible el intercambio de 17 informes de eventos adversos con 14 autoridades
reguladoras que participan actualmente en el programa. La Regién ha seguido mejorando sus capacidades de
vigilancia tras la comercializacidn de los productos farmacéuticos y las vacunas. La red de farmacovigilancia del
Caribe, VigiCarib, esta de nuevo en funcionamiento y ha emitido cerca de 200 informes de eventos adversos y
medicamentos de calidad subestandar y falsificados, por conducto de su programa de farmacovigilancia y
vigilancia tras la comercializacion. Ademas, se han fortalecido los programas activos de farmacovigilancia para
la malaria y la tuberculosis a través de un proyecto piloto financiado con fondos de la Fundacién Bill y Melinda
Gates en Brasil, Honduras, Paraguay y Peru.

Con el propdsito de promover las donaciones y el acceso equitativo a los trasplantes de érganos, tejidos y células,
en el 57.° Consejo Directivo los Estados Miembros adoptaron el documento Estrategia y plan de accion sobre
donacion y acceso equitativo al trasplante de drganos, tejidos y células 2019-2030. Por otra parte, se firmd un
acuerdo con la Red / Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante (RCIDT), patrocinado por la Organizacion
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Nacional de Trasplantes de Espafia, para colaborar en la ejecucién del plan de accién en los paises de América
Latina. En el Caribe, Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Guyana y Jamaica definieron un plan de trabajo de
dos afos que se ejecutara en esos paises.

Para reforzar los sistemas de regulacion de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias, los Estados
Miembros han adoptado la herramienta mundial de evaluacién comparativa, publicada por la OMS, disponible
en inglés, espafiol y francés. Bolivia, Costa Rica y Paraguay finalizaron las autoevaluaciones de sus capacidades
regulatorias, mientras que la OPS y la OMS hicieron una evaluacién conjunta en Peru. Se ofrecieron varios cursos
de aprendizaje en linea, entre otros, cursos sobre la reglamentacidn de los productos biolégicos y capacidad de
reglamentacion de los dispositivos médicos. Ademas, 16 Estados Miembros aprobaron y ratificaron la iniciativa
La cooperacion para el desarrollo sanitario en las Américas, destinada a promover la cooperacidn Sur-Sur para
el fortalecimiento de la reglamentacién. Esta propuesta innovadora agrupa a las autoridades reguladoras
nacionales de referencia y a los paises receptores que buscan mejorar sus sistemas de regulacion.

El Sistema Regulatorio del Caribe (CRS, por su sigla en inglés) esta impulsando varias reformas regulatorias en la
Comunidad del Caribe (CARICOM), lo cual acelerara el acceso a medicamentos de buena calidad y la vigilancia
de la calidad de los medicamentos que ya estan a la venta. Los paises estdn empezando a adoptar métodos que
contribuyen a la eficiencia, como difundir informacidn, basarse en las regulaciones y usar sistemas digitales. Seis
de los paises del registro de CARICOM (Belice, Guyana, Haiti, Jamaica, Suriname, y Trinidad y Tabago) han
acordado participar en el registro del CRS y en el sistema de farmacovigilancia tras la comercializacion. Se
recomendaron mas de 65 productos, incluidos muchos medicamentos genéricos esenciales para enfermedades
no transmisibles, medicamentos innovadores y biosimilares; se presentaron a la OMS cientos de informes sobre
eventos adversos y medicamentos falsificados, algunos de los cuales generaron medidas regulatorias. El
Organismo de Salud Publica del Caribe (CARPHA), por intermedio de su Departamento de Control de Calidad y
Vigilancia de los Medicamentos, adoptd y esta llevando a la practica la vigilancia tras la comercializacién basada
en el riesgo. Se elabord un plan de actividades para apoyar un modelo sostenible del CRS.

Varias autoridades reguladoras centroamericanas se unieron para elaborar un enfoque regional de regulacion
de los medicamentos y pusieron en funcionamiento oficialmente el mecanismo centroamericano de evaluacion
conjunta de medicamentos, con el apoyo de la OPS, el Banco Mundial y la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID). Esta iniciativa depende de un enfoque multipais para acelerar la entrada al
mercado y mejorar la disponibilidad de medicamentos de buena calidad, al tiempo que se aseguran las
eficiencias y la mejor utilizacién de los recursos en la subregién. Los paises evaluaran conjuntamente los
expedientes de los productos para emitir la autorizacién de comercializacién y la OPS ejercera las funciones de
coordinador técnico permanente.

La Red Panamericana para la Armonizacién de la Reglamentacidon Farmacéutica (PANDRH, por su sigla en inglés)
tiene ocho proyectos en curso para promover el intercambio de informacién y fortalecer la capacidad regulatoria
y las practicas de confiabilidad en la Regidn. Estos incluyen proyectos sobre resistencia a los antimicrobianos,
productos bioldgicos, dispositivos médicos, intercambio de informacidn regulatoria, productos médicos del
Fondo Estratégico y certificado de producto farmacéutico.

La Plataforma de Intercambio Regulatorio Seguro (REPs, por su sigla en inglés), puso en practica dos médulos: el
Programa de Auditoria Unica de Dispositivos Médicos, que abarca 2.950 informes de auditoria y 520
establecimientos, y el de Intercambio Seguro de Informacién Regulatoria, el médulo exclusivo para que las
autoridades reguladoras nacionales intercambien informacion sobre reglamentacion y fortalezcan los sistemas
regulatorios por medio de un proceso de colaboracién. Se elaboré un memorando de entendimiento entre la
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OPS vy las autoridades reguladoras nacionales participantes para facilitar el intercambio de informaciéon y de
informes no publicos entre las organizaciones de auditoria, a través de las plataformas REPs.

Se han iniciado proyectos activos de farmacovigilancia para la tuberculosis farmacorresistente y la malaria. Se
trata de un intercambio de informacién estratégica, de alertas (mds de 200 en los ultimos dos afios) y de
proyectos de colaboracidn (por ejemplo, evaluacién conjunta de documentos regulatorios) a través de redes
regionales de centros coordinadores sobre farmacovigilancia y productos médicos de calidad subestandar o
falsificados.

Al final del 2019, 33 paises de la Regién ya son Estados Miembros del Organismo Internacional de Energia
Atomica (OIEA), mientras que Suriname estd en proceso de solicitar la afiliacion. Esto ha permitido al OIEA, en
colaboracién con la OPS, elaborar y ejecutar proyectos y actividades de cooperacidn técnica relativos a
infraestructuras reguladoras, servicios de diagndstico y radioterapia, emergencias radionucleares, capacidades
basicas del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y control del cancer. En particular, los paises de CARICOM
han aumentado su numero de miembros en el OIEA y, por lo tanto, pueden beneficiarse de la cooperacion
técnica y de los recursos aportados por ese organismo. En general, las capacidades en cuanto a la salud
radiolégica, incluida la seguridad radiolégica en el Caribe, han mejorado significativamente en el bienio.

Los sistemas de gestidn de las cadenas nacionales de suministro de medicamentos y otras tecnologias sanitarias
estan recibiendo apoyo por conducto de un proyecto de colaboracidn entre la OPS y el Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria. Este proyecto se prorrogd por tres afios mas, hasta mediados del
2021. Los ocho paises participantes (Bolivia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y
Paraguay) tienen ahora descripciones actualizadas de sus sistemas de gestién de la cadena de suministro y un
plan de trabajo claro para mejorar los sistemas actuales y avanzar hacia los sistemas integrados. El proyecto ya
ha empezado a tener impacto en el nuevo sistema integrado de suministro en Paraguay. Se lograron todos los
hitos establecidos por el Fondo Mundial, incluso una linea de base completa con indicadores clave que
permitiran a los paises adoptar medidas apropiadas con el objeto de aumentar la disponibilidad de productos
esenciales en los puntos de prestacion del servicio.

Retos

La integracion de los servicios farmacéuticos, sanguineos y radioldgicos a las redes de prestacidn de servicios de
salud sigue siendo un reto que impide no solo el acceso a los servicios y los productos, sino también la capacidad
de respuesta del primer nivel de atencidn. La falta de servicios farmacéuticos adecuados en el primer nivel de
atencion representa un obstaculo a la organizacién de los servicios y al acceso a los medicamentos por parte de
la poblacion. Ademas, el alto nivel de rotacion del personal en los paises y territorios y la falta de trabajadores
capacitados en radiologia, farmacia, gestion de la cadena de suministro y otras areas relacionadas con las
tecnologias sanitarias entorpecen el progreso.

Los cambios que ocurren en las autoridades reguladoras nacionales tras los cambios de gobierno en muchos
paises de América Latina dificultan el proceso a largo plazo de evaluar objetivamente los sistemas regulatorios.
Los paises necesitan el compromiso y la participacidén continuos para poder utilizar con éxito la herramienta
mundial de evaluaciéon comparativa y alcanzar la condicion de autoridad reconocida en la lista de la OMS.

La farmacovigilancia y la vigilancia tras la comercializacidn, que son funciones reguladoras esenciales, siguen
estando subdesarrolladas en la Regién. Los Estados Miembros siguen asignando mayor importancia al ingreso al
mercado y al registro de los productos farmacéuticos que a la vigilancia adecuada. Brasil, Peru y otros paises de
la Regidn estan iniciando proyectos activos de farmacovigilancia para evaluar reacciones adversas especificas
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asociadas con ciertos grupos de medicamentos. Se va a necesitar mucho apoyo para mantener estas actividades
hasta que los sistemas estén mds desarrollados.

Se necesita informacidon imparcial, exenta de conflictos de intereses, para realizar de manera acertada la
seleccidn, la incorporacién, la prescripcién y el uso de medicamentos y tecnologias sanitarias. La transparencia
y la rendicién de cuentas en la asignacidn y el uso de los recursos para los medicamentos y otras tecnologias
sanitarias siguen siendo fundamentales para el establecimiento de sistemas de salud mas eficaces y eficientes
en la Regidn. La influencia poco ética de la industria farmacéutica sobre los profesionales que recetan los
medicamentos dificulta el uso racional y sostenible de los medicamentos y las tecnologias sanitarias para
beneficio de la salud de la poblacién de la Regién de las Américas.

Las capacidades de gestiéon de la cadena de suministro son fundamentales para el acceso oportuno a los
medicamentos esenciales. Aunque la mayoria de los Estados Miembros tienen capacidades limitadas para
calcular y prever las necesidades, organizar la distribucion de los productos y supervisar la cadena de suministro,
todavia no se ha prestado la atencidn suficiente a este aspecto fundamental del sistema de salud. La Unidad de
Medicamentos y Tecnologias Sanitarias de la Oficina ha renovado su acuerdo con el Fondo Mundial para mejorar
las capacidades con respecto a los medicamentos contra la infeccién por el VIH, pero este enfoque debe
ampliarse a todos los suministros esenciales.

Ensefnanzas extraidas

Es necesario adoptar un enfoque mas integrado para la formulacidn de las politicas a fin de garantizar el acceso
a medicamentos y tecnologias sanitarias de alta calidad en los Estados Miembros y atender los problemas de
disponibilidad, selecciéon, asequibilidad, financiamiento, calidad y uso.

La garantia de calidad de los productos disponibles a través del Fondo Rotatorio y el Fondo Estratégico de la OPS
representa un componente esencial de la cooperacidn técnica que los Fondos prestan a los Estados Miembros
para garantizar la disponibilidad y asequibilidad de medicamentos y vacunas de buena calidad. El aseguramiento
de la calidad va mas alla de la seleccién de los productos que van a comprarse. La OPS esta desempefando un
papel cada vez mas importante en la recomendacién de practicas para el manejo y uso de los medicamentos y
las vacunas una vez que llegan a los Estados Miembros, a fin de evitar desviaciones de la calidad o picos de
temperatura. Si bien la OPS seguira brindando este apoyo esencial, los paises deben fortalecer su capacidad para
administrar de manera adecuada la cadena de suministro, asegurar la supervisién regulatoria de los productos
gue se encuentran en el sistema de salud y mejorar la comunicacién entre los programas y las autoridades
reguladoras nacionales.

La elaboracion y la adopcion de la Estrategia y plan de accidn sobre donacion y acceso equitativo a los trasplantes
de drganos, tejidos y células 2019-2030, el primero de la OMS en su tipo, constituye un ejemplo de la manera en
que las prioridades de salud publica deben contemplar intervenciones médicas mds complejas y avanzadas.
También ejemplifica un enfoque exitoso para elaborar un plan regional destinado a un ambito en el que los
Estados Miembros presentan marcadas asimetrias.

Los enfoques subregionales respaldados por el compromiso politico han demostrado su eficacia para la
aplicacion de estrategias de promocién del acceso a los medicamentos y el fortalecimiento de la capacidad
normativa, ya que permiten a los Estados Miembros con capacidad limitada compartir recursos y fomentar que
la labor se base en las regulaciones y que se adopten mecanismos de distribucion del trabajo.

Los Estados Miembros que han logrado transformar y fortalecer sus sistemas regulatorios se han beneficiado de
un compromiso politico al mas alto nivel del gobierno, mas alla de la autoridad nacional de salud. Han hecho
hincapié en la gestién y el cambio administrativo dentro de la autoridad reguladora nacional y en un alto grado
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de autonomia técnica, financiera y administrativa para las autoridades reguladoras nacionales con respecto al
ministerio de salud.

Temas transversales

e Como parte de un proyecto interprogramatico para reducir la mortalidad materna, y en colaboracién con los
Estados Miembros (Honduras, Paraguay y Peru), la OPS llevd a la practica una revision de los protocolos de uso
de la sangre en las urgencias obstétricas, una revision de los modelos de redes de servicios de sangre, y
capacitacién conjunta sobre obstetricia y transfusidn. Los resultados indicaron la necesidad de reorganizar la red
de servicios de sangre para llegar a las comunidades indigenas remotas y satisfacer sus necesidades.

e La Oficina reformuld los botiquines médicos de emergencia utilizados en caso de desastres para apoyar una
respuesta mejorada, en particular para las poblaciones aisladas geograficamente. Con apoyo del centro
colaborador de la OPS/OMS en la Universidad Nacional de La Plata (Argentina), se elaboré una propuesta relativa
a un kit modular que incorpora medicamentos esenciales para su uso en diferentes situaciones de emergencia.
Este enfoque dio como resultado la elaboracidn de kits mas pequefios, con lo cual se ahorran costos y se reducen
los desperdicios. Un grupo de expertos en desastres naturales de la Region debatid y estuvo de acuerdo con la
propuesta.

e Después de un analisis exhaustivo de la base de datos del Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la
Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) que contiene registros de vacunacion de las madres, se elabord un plan para
mejorar la recopilacién y el manejo de los datos sobre la vacunacién durante el embarazo y los eventos adversos
asociados. La deteccion de eventos adversos se ha retrasado en los programas de vigilancia tras la
comercializacidn y esta deteccion es necesaria para mejorar la seguridad y el cumplimiento de la vacunacion
durante el embarazo.

4.4 Informacidn y evidencia en apoyo de los sistemas de salud

Panorama

Esta drea programatica se centra en promover la generacién, andlisis y uso de informacién y evidencia sobre la salud
que sea de alta calidad (incluidas las estadisticas vitales y de salud) por los Estados Miembros y las partes interesadas
en la salud publica, asi como su disponibilidad. Estos datos pueden recopilarse a través de sistemas de informacidn
sobre salud y otros sistemas de informacidn que tienen impacto en la salud. El area programdtica se complementa
con una solida investigacidn, gestion del conocimiento, transferencia del conocimiento, y tecnologias de la
informacidén y la comunicacién. La cooperacidn técnica conlleva el fortalecimiento de los sistemas de informacion
para la salud, haciendo hincapié en las estadisticas vitales; la orientacion para la gestion de los datos y las estrategias
de salud digital; y promocién del uso de datos, informacidn y analisis por numerosas partes interesadas. La Oficina
insta a los Estados Miembros a formular politicas basadas en la evidencia proveniente de investigaciones cuya
rectoria y manejo sean firmes y éticos, y a establecer y mantener sistemas de gestidon del conocimiento para
fomentar y optimizar la produccion cientifica que se utilizara en la esfera de la salud publica. La Organizacién cuenta
con mecanismos bien establecidos para difundir evidencia oportuna y pertinente para la toma de decisiones.

Principales logros

e En toda la Regidn de las Américas han mejorado la cobertura y la calidad de los registros de nacimientos y
defunciones. Los Estados Miembros han emprendido iniciativas concertadas para dar prioridad a las estadisticas
vitales e invertir en sistemas de informacién para la salud que faciliten la recopilacion de datos de buena calidad.
Se han comprometido a adoptar un enfoque holistico para fortalecer los sistemas de informacién tras la
aprobacion del Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud 2019-2023.
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En este plan se presenta una serie de metas para mejorar la gestidn de los datos y las précticas de gobernanza
de los paises y territorios, con miras a mejorar la calidad y la cobertura de los datos que contribuirdn a
fundamentar mejor las decisiones y las politicas programaticas. Los sistemas de informacién de 18 paises y
territorios se han sometido a evaluaciones por medio de la herramienta de evaluacién de la madurez de los
sistemas de informacidn para la salud, elaborada por la Oficina Sanitaria Panamericana. Parte de este trabajo
cuenta con el apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo, que ha aprobado $47 millones para inversiones
relacionadas con los sistemas de informacion para la salud en la Regién. Veinticinco Estados Miembros han
establecido centros nacionales de referencia o comités interinstitucionales que gestionan las estadisticas vitales
y de salud mediante directrices elaboradas por la Oficina en coordinacién con otros socios. Mas de
180.000 médicos de la Region han seguido y aprobado el Curso virtual sobre correcto llenado de los certificados
de defuncidén, que estd disponible en inglés, francés y espanol. En la capacitacidn sobre la codificacion de datos
de morbilidad y mortalidad para la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) han participado mas de
700 codificadores de la CIE-10, por medio de cursos en linea y presenciales ofrecidos a través de la Red
Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de los Sistemas de Informacién sobre Salud (RELACSIS).
Esta red ha fomentado la cooperacién técnica triangular y Sur-Sur, con el apoyo financiero de la USAID e
importantes aportaciones técnicas de los gobiernos de Argentina y México. Ambos paises tienen experiencia en
el mejoramiento de la calidad y la cobertura de las estadisticas de nacimientos y muertes, mientras que el
personal de sus organismos gubernamentales dedica tiempo y materiales a la capacitacion.

Dentro de la Region, se informd sobre los progresos alcanzados en la ejecucién de planes, politicas y programas
relacionados con la gestion del conocimiento y las tecnologias de la comunicacién. Trece paises y territorios
estan en camino de aplicar la Estrategia y plan de accion sobre gestion del conocimiento y comunicaciones, en
particular en lo que respecta a la necesidad de contar con politicas de salud publica que aborden el acceso a la
informacioén, la gestion del conocimiento o la comunicacién sobre salud. Los Estados Miembros han adoptado
medidas para fomentar la produccién cientifica mediante la creacién de capacidad; a finales del 2019, Argentina,
Brasil, y Colombia siguen encabezando la lista de las 881 revistas indizadas en la base de datos de Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). La Oficina ha facilitado iniciativas para producir,
registrar, clasificar y distribuir conocimientos cientificos y técnicos en la Regidon, muchos de los cuales se
promueven a través de la Biblioteca Virtual de Salud.

Tras la publicacién en el 2018 del informe Bioética: Hacia la integracion de la ética en el ambito de la salud, la
Oficina elaboré objetivos e indicadores sobre la ética de la investigacidn, junto con una estrategia para avanzar
en su cumplimiento. Los progresos alcanzados en la ética de la investigacion regional llevaron a una subvencidn
otorgada por el Wellcome Trust para ampliar el impacto en esta esfera, lo que se presentd en la publicacién
Lancet Global Health.? La cooperacién técnica que la Oficina presta permanentemente en esferas clave de la
ética en la salud publica estd repercutiendo en la salud; por ejemplo, una consulta de ética para evaluar el uso
de una intervencién para tratar la tungiasis desencadend resultados significativos en materia de salud. La labor
de la Organizacion para integrar la ética en la salud publica incluyé la elaboracién de herramientas para su uso
en todo el mundo (por ejemplo, sobre la vigilancia ética de las enfermedades no transmisibles). Como resultado,
la OPS estd ejerciendo el liderazgo en el uso proactivo de la ética para guiar la toma de decisiones de salud
publica; un ejemplo es la proxima consulta ética sobre la vacuna contra el poliovirus.

2 Neil M, Sdenz C. Advancing research ethics systems in Latin America and the Caribbean: a path for other LMICs?
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/langlo/P11S2214-109X(19)30441-3.pdf
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Los Estados Miembros han emprendido actividades coordinadas para institucionalizar el uso de la evidencia
cientifica y de la investigacion centradas en los problemas y orientadas a la accién en la formulacidn de politicas
y programas. Catorce paises han fortalecido su capacidad para institucionalizar los mecanismos de toma de
decisiones fundamentadas en la evidencia. Mdas de 900 responsables de la formulacién y ejecucion de politica e
investigadores de toda la Regién han mejorado su capacidad de generacién y uso de la evidencia para las politicas
y las précticas mediante cursos virtuales (Campus Virtual de Salud Publica), talleres y otras actividades. Por medio
del programa para la mejora de la ejecucidon de los programas de salud mediante la incorporacion de la
investigacion (iPIER, por su sigla en inglés), 13 programas de salud en 12 paises han fortalecido su capacidad para
institucionalizar el uso de la evidencia cientifica a fin de mejorar la ejecucion de los programas, los servicios y las
politicas. Las experiencias y las lecciones aprendidas se documentaron en un articulo publicado en Health
Research Policy and Systems.? Siete Estados Miembros han elaborado y aplicado leyes, reglamentos y normas
relativos a la investigacion, mientras que 10 paises han tomado medidas a fin de institucionalizar los mecanismos
de respuesta rapida para la toma de decisiones con el apoyo de la red de politicas fundamentadas en la evidencia
(EVIPNet, por su sigla en inglés). Siete Estados Miembros han reforzado su capacidad para elaborar mecanismos
destinados a establecer y aplicar prioridades y politicas de salud y de investigacion. Se dispone de un programa
de investigacion subregional para la enfermedad renal crénica por causas no tradicionales en Centroamérica,*
asi como de tres protocolos estandarizados, una revisidon sistematica de las causas de la enfermedad vy la
evidencia necesaria para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad renal crénica en entornos de atencién
primaria.

Retos

A pesar de avances significativos en la calidad y la cobertura de los datos sobre salud, las deficiencias en los
sistemas de informacidn para la salud en muchos paises han dado lugar a lagunas que tienen impacto en la
asignacion especifica de los recursos para la salud. En muchos Estados Miembros, la coberturay la calidad de los
sistemas de informacidn son variables, en especial en las zonas donde hay grandes desigualdades y grupos
vulnerables de la poblacidn. Las evaluaciones de madurez de los sistemas de informacion para la salud han
demostrado que es posible adoptar soluciones de tecnologia de la informacién y las comunicaciones para
optimizar la gestidén de los datos. En los casos en que hay estrategias, estas no siempre estan alineadas con las
iniciativas relacionadas con el gobierno digital. Los paises a menudo carecen de una arquitectura de datos
estandarizada, sus estandares no son uniformes o aplican diferentes politicas de gestién de datos en los distintos
niveles del sistema de salud. Las inversiones futuras en estos ambitos deberian adoptar un enfoque de todo el
sistema para impedir la creacion de sistemas de informacidn aislados que no estén interconectados o que sean

3 Langlois E, Mancuso A, Elias V, Reveiz L. Embedding implementation research to enhance health policy, and
systems: a multi-country analysis from ten settings in Latin America and the Caribbean. Health Research Policy and
Systems 2019;17:85. https://doi.org/10.1186/s12961-019-0484-4

4 Reveiz L, Pinzén-Flérez C, Glujovsky D, Elias V, Ordufiez P. Establishing research priorities for chronic kidney
disease of non-traditional causes in Central America. Rev Panam Salud Publica 2018;42:e13
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31093042/

5 Chapman E, Haby M, lllanes E, Sanchez-Viamonte J, Elias V, Reveiz L. Risk factors for chronic kidney disease for
non-traditional causes: a systematic review. Rev Panam Salud Publica 2019;43:e35
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6461065/
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incompatibles con los principales sistemas de informacién de los Estados Miembros para captar datos destinados
a las actividades de salud publica.

La Regidn debera asegurarse de que se han puesto en marcha los planes de preparacion para la transicion de la
CIE-10 a la CIE-11. Esto exigira el aumento de la capacidad de las personas especializadas en la codificacion de la
CIE, en especial, del personal de las oficinas nacionales de estadisticas y los ministerios de salud. Esto sera
esencial para facilitar la comparabilidad continua de los datos sobre la salud recopilados en la Region de las
Ameéricas. Este proceso puede tardar varios afios y exigird inversiones considerables.

El analisis de la salud es una funcidn esencial del sector de la salud, ya que permite garantizar que las politicas y
los programas se fundamenten en la evidencia. La Regién debe seguir invirtiendo esfuerzos y recursos para
establecer y fortalecer las capacidades en cuanto al analisis de la salud y |la epidemiologia, apoyandose en las
actividades realizadas para producir los capitulos de los paises publicados en la edicién del 2017 de Salud en las
Américas. Una evaluacién de los andlisis de la situacion de salud elaborados por los paises de la Regidn reveld
varias dificultades. La mayoria de los informes incluyen habitualmente informacion demografica, datos
socioecondmicos y contexto histérico, asi como informacién descriptiva sobre los sistemas de salud. Los factores
de riesgo (en particular los que inciden en la morbilidad y la mortalidad) estan bien documentados, asi como las
desigualdades en materia de salud entre estados o departamentos dentro de los paises. Los Estados Miembros
tienen que fortalecer sus capacidades para efectuar analisis basados en datos desglosados, que lleguen hasta el
nivel municipal cuando sea posible. Es sumamente importante que estos informes fundamenten la asignacion
de prioridades a los problemas de salud y sirvan de base para las politicas y los programas (que deberan
documentarse en los informes). Ademas, se insta a los Estados Miembros a divulgar los resultados a la sociedad
civil y a las partes interesadas para que estas puedan abordar los problemas clave de salud de una manera
holistica.

Gracias a las tecnologias de la informacidn y las comunicaciones y otras innovaciones digitales, la informacion
sobre la salud es cada vez mas accesible para un publico mds amplio. No obstante, las limitaciones financieras
siguen obstaculizando las actividades de los paises para garantizar que las instancias interesadas en la salud
dispongan de produccidn cientifica y conocimientos relacionados con la salud. Los Estados Miembros deben
seguir utilizando las herramientas y plataformas que han puesto a su disposicién la Oficina y la OMS para
fomentar un entorno de intercambio de conocimientos y aprendizaje en la Regién en el espiritu del
panamericanismo. Las inversiones en infraestructura de tecnologia de la informacion y las comunicaciones son
igualmente importantes para reducir los obstaculos al acceso a los conocimientos relacionados con la salud, en
particular para las personas que viven en zonas remotas.

La rotacidn frecuente del personal dentro de los ministerios de salud dificulta las iniciativas para fomentar la
adopcién de un enfoque basado en la evidencia en los disefios programaticos. La formacidon continua de
capacidades debe complementarse con medidas en los Estados Miembros que institucionalicen los mecanismos
de creacidn y utilizacién de la evidencia y las investigaciones.

Ensenanzas extraidas

La iniciativa de los sistemas de informacidon para la salud y la Red Latinoamericana y del Caribe para el
Fortalecimiento de los Sistemas de Informacién de Salud (RELACSIS) han demostrado la importancia de facilitar
a los Estados Miembros y a los asociados el uso de las redes a fin de fomentar la cooperacion técnica Sur-Sur y
la cooperacién triangular. Este enfoque reduce los costos, fortalece la solidaridad y promueve la divulgacion de
experiencias exitosas en América Latina y el Caribe. Asimismo, la colaboracion interinstitucional —en particular
entre la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA), la OMS y el Banco Mundial— complementa la labor que se hace en las redes regionales para
abordar las estadisticas vitales y de salud mediante un enfoque holistico. Esta colaboracion ha dado buenos
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resultados con respecto a los registros de nacimientos y defunciones, administrados por entidades externas al
sector de la salud. La asociacidn estratégica facilita la consolidacion de soluciones duraderas y susceptibles de
ampliacion.

El monitoreo y la evaluacidn de las politicas y los programas sobre investigacién para la salud consumen muchos
recursos, pero pueden automatizarse parcialmente por medio de la inteligencia artificial. Es posible suministrar
informacién oportuna y exacta a los paises, asi como monitorear y evaluar los progresos alcanzados. Los Estados
Miembros deben evaluar estas inversiones, teniendo en cuenta los costos y la capacidad de cada pais.

Es necesario definir buenas practicas y normas que contribuyan al desarrollo y la actualizacidn de las politicas y
los programas nacionales que apoyan la investigacién sobre el comportamiento favorable a la salud, en
consonancia con los documentos de politica regionales y mundiales, las metas mdas amplias de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, y la salud universal.

El aumento de la capacidad institucional acerca del uso de datos y evidencia para la toma de decisiones exige
tiempo para que pueda mostrar resultados. Por lo tanto, es importante que los Estados Miembros perseveren
en las actividades sostenibles para permitir que los resultados esenciales alcancen la madurez.

Los Estados Miembros reconocen cada vez mads la necesidad de establecer metas para los indicadores del ODS 3.
Este es un paso que va mas alla de las medidas anteriores que se han centrado en calcular las desigualdades en
materia de salud desglosadas a nivel subnacional. La experiencia de los paises con el establecimiento de metas
ha demostrado que este debe ser un proceso incluyente con participacién de los diferentes interesados directos
a fin de lograr el consenso y la solidaridad en las intervenciones necesarias para abordar las desigualdades que
se hayan detectado en el ambito de la salud.

Temas transversales

Las normas promovidas por la Oficina para la presentacion de informes de investigacion han contribuido a la
eficiencia, han aumentado el valor de la investigacion para la salud publica y han reducido la mala utilizacién de
los recursos de investigacién. La Oficina también ha apoyado la formulacién de normas para la presentacion de
informes relativos a la equidad en la investigacidn sobre salud. Los Estados Miembros son cada vez mas
conscientes de que estos programas de investigacién pueden garantizar verdaderamente que la investigacion
conduzca a soluciones aplicables a la salud, si ellas estdn vinculadas a fondos y subvenciones sectoriales. Muchos
de los programas de investigacion sobre la salud son administrados por el sector de la ciencia y la tecnologia.

La Oficina vela por que se tengan en cuenta los datos y la evidencia existentes cuando se hacen los analisis de la
equidad en la salud que pudieran servir de base para abordar los problemas en la ejecucién de los programas de
salud. Esta practica revitalizada procura asegurar que los programas se formulen para atender a las poblaciones
prioritarias y las areas que, de otro modo, no recibirian recursos. Asimismo, los Estados Miembros estan
invirtiendo en sistemas de informacién de manera que el sector de la salud pueda recabar datos sobre la
poblacion total, en especial de aquellas personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, de quienes
no siempre se recopilan datos. Estas medidas contribuyen a lograr que nadie se quede atras.

4.5 Recursos humanos para la salud

Panorama

Con esta area programatica se procura habilitar a los Estados Miembros para formular y ejecutar politicas,
estrategias y planes educativos sobre recursos humanos para la salud, con el propdsito de avanzar hacia el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud. Esto exige medidas para garantizar que se dispone de personal
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con las competencias y la calidad necesarias para trabajar en los sistemas y servicios de salud. La cooperacién técnica
de la Oficina estd en consonancia con el andlisis de las demandas de los paises y se fundamenta en consultas
periédicas para examinar y evaluar la situacion actual de los recursos humanos para la salud y definir prioridades
futuras para la Region.

Principales logros

Tras la finalizacidn de tres consultas subregionales y amplias consultas con los paises, el Plan de accidn sobre recursos
humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud 2018-2023 se sometid a la consideracion
del 56.° Consejo Directivo para su aprobacién. Veintisiete paises y territorios establecieron prioridades, objetivos e
indicadores para medir su progreso en las dreas de formulacidon de politicas, aumento de las capacidades y
coordinacién intersectorial entre los sectores del trabajo, la salud y la educacién (Antigua y Barbuda, Argentina,
Bahamas, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti,
Honduras, Islas Turcas y Caicos, Jamaica, México, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Suriname,
Trinidad y Tabago, Uruguay, Venezuela). Asimismo, en el 2019, con la colaboracién de la Escuela Andaluza de Salud
Publica, varios expertos en evaluacion y funcionarios de ministerios de salud de los paises elaboraron un manual
para su utilizacion en el monitoreo del plan de accidén sobre recursos humanos para la salud. Con el propésito de
apoyar la generacién de informacion para la planificacidon de la fuerza laboral de salud, en octubre del 2018 se
organizo un taller regional sobre las cuentas nacionales del personal de salud, con la participacién de 30 paises.

e Las conclusiones del estudio regional de 26 paises sobre la migracion del personal de enfermeria en el Caribe
pusieron de relieve las dificultades relativas a la retencidn del personal de salud en los sistemas de salud, en
particular, la retencion de personal especializado de enfermeria. También dejo clara la necesidad de desarrollar
sistemas adecuados de informacién sobre recursos humanos y de planificacién de la fuerza laboral para la salud,
asi como de formular y ejecutar politicas para promover la retencién del personal de salud y la movilidad circular.
Con el fin de disponer de insumos para la preparacién del Informe sobre el estado mundial de la enfermeria 2020,
35 paises suministraron datos sobre 36 indicadores de las cuentas nacionales del personal de salud e iniciaron o
mejoraron sus propios sistemas de informacion para la salud con respecto a los recursos humanos. En el 2019,
la OPS dicté dos talleres subregionales dirigidos a todos los coordinadores de las cuentas nacionales del personal
de salud y a los jefes de enfermeria de 37 paises. Esta iniciativa estd mejorando la generacién y la gestién de los
datos y la planificacidon de esta fuerza laboral en los paises. En el periodo 2018-2019, 27 paises de la Region
avanzaron hacia la formulacion de un plan de accidon o estrategia en consonancia con las politicas para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud. Como parte de una iniciativa regional, “Orientaciones
estratégicas para la enfermeria en la Regidén de las Américas”, se presentaron propuestas para tratar temas
complejos de la enfermeria relacionados con la gobernanza y el liderazgo, las condiciones de trabajo y
capacidades laborales, asi como la calidad de la educacién de enfermeria para responder a las necesidades de
los sistemas de salud centrados en el acceso universal a la salud, la cobertura universal de salud y los ODS.

e los sectores de la salud y la educacion estan trabajando juntos por medio de la educacién interprofesional y la
practica colaborativa en 19 paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Uruguay,
Venezuela). Se estd utilizando la herramienta de indicadores de la responsabilidad social (ISAT, por su sigla en
inglés) para monitorear el avance de la misién social en la educacién de los profesionales de salud en la Regién.
En el 2019, la herramienta se puso a disposicidn en inglés, espafiol y portugués con el fin de mejorar la formacion
y disponibilidad de los recursos humanos para la salud en las zonas rurales y desatendidas, ademas de fortalecer
la formacién de equipos de salud interprofesionales, en particular en el primer nivel de atencion.

e Los Estados Miembros aprobaron la resolucién CD57.R15, Programa ampliado de libros de texto y materiales de
instruccion (PALTEX), tras un analisis de las tendencias cambiantes en la educacion y en la oferta de recursos de
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aprendizaje en la Regién. Sobre la base de este analisis plurianual, el 57.° Consejo Directivo determind que las
tendencias educativas y los requisitos de capacitacidn para los profesionales de la salud en la Regién de las
Ameéricas habian evolucionado considerablemente en los Ultimos afos, y que PALTEX habia cumplido su mandato
de proporcionar libros de texto y materiales de instruccién para la capacitacion del personal de salud en la
Regidn, seguin se habia propuesto inicialmente en 1966. El Consejo Directivo le solicité a la Directora de la Oficina
Sanitaria Panamericana que cerrara las operaciones de PALTEX, incluso los asuntos administrativos, financieros
y de recursos humanos, a mas tardar el 31 de diciembre del 2019.

Con el fin de apoyar las actividades para reducir la mortalidad materna en las Américas, se impartid capacitaciéon
a los recursos humanos para la salud. Esto incluyd la capacitacién de instructores quienes, a su vez, capacitaron
a 3.749 profesionales de salud en cinco paises, a saber, Bolivia, Colombia, Ecuador, Nicaragua y Peru, asi como
en la zona transfronteriza del Chaco. Cuarenta y dos paises y territorios siguieron impulsando estrategias y
programas educativos para el personal de salud orientados a las areas de salud publica y manejo clinico por
medio del Campus Virtual de Salud Publica o de alguna red equivalente de aprendizaje virtual.

El Campus Virtual de Salud Publica sigue creciendo y ha alcanzado un total de 1.040.000 participantes en los
cursos, con 87 cursos de autoaprendizaje disponibles. En el 2019, se impartieron 18 cursos con instructores a
nivel regional, a los que asistieron mds de 700 participantes. Los paises con mas usuarios, en orden descendente,
fueron México, Ecuador, Colombia, Argentina, Peru, Chile y Honduras. Varios paises prioritarios, como Bolivia,
Nicaragua y Honduras, han incluido nuevos cursos en sus respectivos nodos de pais. A nivel subregional, uno de
los aspectos mads destacados es el curso de “Atencidn primaria de salud para Centroamérica”, mientras que en
el nodo caribefio hay mas de 6.100 personas inscritas en los cursos del Campus Virtual.

Retos

La persistencia de la inequidad en todos los niveles, las tasas reducidas de retencién del personal en las zonas
rurales y desatendidas, la precariedad de las condiciones de trabajo, la productividad subdptimay el rendimiento
bajo son algunos de los retos que estan enfrentando los paises. Estas condiciones obstaculizan la ampliacién
gradual de los servicios, en particular en el nivel de la atencién primaria. Ademds, aun cuando se cuente con
recursos humanos para la salud, estos a menudo carecen del perfil y las competencias técnicas y culturales que
se necesitan, lo que repercute en la capacidad de los servicios de salud de las comunidades que atienden.

La coordinacidn intersectorial en las dreas de gobernanza, regulacion y gestién es fundamental para el logro de
la salud universal. Los intentos de promover la cooperacion intersectorial a menudo estan limitados por los
diferentes objetivos y marcos legislativos de los sectores de la salud, educacidn, trabajo y finanzas. Esto dificulta
el establecimiento de equipos interdisciplinarios con las competencias requeridas para las redes integradas de
salud.

El financiamiento dedicado a los recursos humanos para la salud sigue siendo sumamente variable en la Regién.
En muchos paises es insuficiente para garantizar la prestacion de servicios de salud de buena calidad, en
particular en el primer nivel de atencidn, y para satisfacer las necesidades de las poblaciones subatendidas. La
evidencia ha indicado que, en general, la inversidn en recursos humanos para la salud mejora las tasas de empleo
y aumenta el desarrollo econdmico. Existe una urgente necesidad de fortalecer la voluntad politica y de traducir
los compromisos en asignaciones presupuestarias adecuadas para estos recursos humanos.

Los sueldos bajos, las malas condiciones de trabajo y la falta de oportunidades de avanzar en la carrera
profesional socavan la motivacion del personal de salud y, en muchos paises, conducen a la emigracién al
exterior. A fin de mejorar la calidad del personal de salud y promover su retencion, los Estados Miembros deben
continuar sus actividades para crear empleos estables, hacer cumplir las condiciones adecuadas de contratacion
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(en los contratos de trabajo tanto permanentes como temporales) y garantizar la proteccidn social para el
personal de salud.

En la Regidn, la educacidn en ciencias de la salud ha crecido de manera exponencial en los ultimos decenios. Sin
embargo, la visidn programatica y curricular predominante y sus procesos siguen fomentando un modelo
puramente biomédico. El componente principal de la regulacién de este sistema, a saber, la acreditacién de las
instituciones de educacién para profesionales de la salud, promueve la especializacidn excesiva, al tiempo que
hay preocupaciones sobre la pertinencia de muchos programas académicos y la calidad de la capacitacion, con
consecuencias para el ejercicio profesional. Muchos paises estan afrontando dificultades para pasar a la
capacitacién basada en aptitudes, establecer programas de aprendizaje interprofesional, disefiar programas de
estudio flexibles, fortalecer la capacidad para la ensefianza y ampliar la capacitacion a todos los niveles de la red
de atencion.

Ensefanzas extraidas

La gobernanzay la regulacién eficientes son fundamentales a fin de elaborar una politica estratégica relacionada
con los recursos humanos para la salud y formular, financiar y ejecutar un plan nacional de recursos humanos
para la salud. Es necesario contar con la coordinacién intersectorial, la participacion de alto nivel y el
posicionamiento estratégico de los problemas de recursos humanos para la salud, con miras a impulsar el
compromiso del sector publico con la reforma de los recursos humanos para la salud.

Si el sector privado de la salud en constante crecimiento quiere participar de manera adecuada en la bisqueda
de politicas estratégicas sobre los recursos humanos para la salud, sera necesario promover la participacién
activa del sector en el proceso de coordinacidn de los interesados directos y fortalecer la capacidad regulatoria
de las autoridades nacionales.

Hace falta intensificar las actividades a fin de desarrollar sistemas de informacidn sobre recursos humanos para
la salud e institucionalizar un marco para la rendicion de cuentas compartida con respecto al analisis y la
utilizacién de los datos. Esta informacion ha sido fundamental para la formulacién de las politicas y los planes
nacionales.

El analisis de las necesidades de salud de la poblacién se debe combinar con los analisis del mercado laboral, de
las cuestiones de género y de los margenes fiscales, con el objeto de orientar la formulacién de opciones de
politica, estrategias y reformas financieras relacionadas con los recursos humanos para la salud.

Temas transversales

Reconociendo que los trabajadores de la salud son esenciales para los sistemas de salud de la Regidn, la
Estrategia sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud suministré
a los Estados Miembros un andlisis integral y lineas de accidn sobre varias cuestiones relativas a los recursos
humanos para la salud, entre otras, los derechos humanos, los determinantes sociales de la salud, la equidad de
género, los grupos étnicos y las poblaciones migrantes. Esta informacidn sera de valor estratégico para los
encargados de adoptar las decisiones que trabajan en la formulacién de politicas de recursos humanos para la
salud que van a beneficiar a todas las poblaciones de la Regién de las Américas en los préximos anos.

La igualdad de género se inserté en la estrategia de recursos humanos para la salud como una meta transversal,
gue abogaba por las inversiones transformadoras de género y las medidas para formar el personal de salud.
Entre esas medidas se encuentran las iniciativas para garantizar que las mujeres estén bien representadas en los
mecanismos de didlogo social; el fortalecimiento y la utilizacién de datos desglosados por sexo; los andlisis de
género como parte integral del andlisis del mercado laboral; la elaboracion y el fortalecimiento de las estrategias,
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las politicas y las inversiones nacionales relacionadas con el personal de salud que abordan los prejuicios y las
desigualdades por razén de sexo que se han detectado, incluidas las consideraciones atentas a las cuestiones de
género relacionadas con la seguridad, las condiciones de trabajo y la movilidad de las mujeres.

e La planificacion estratégica del personal de salud debe continuar sobre la base de un modelo de evaluacién
estratégica de la madurez de la planificacion de la fuerza de trabajo que incluya los temas transversales. Esto
exige que los paises piensen en sus necesidades de salud, en la manera en que la fuerza de trabajo estd
satisfaciendo estas necesidades hoy en dia, en cdmo podrian cambiar estas necesidades en el futuro, en el disefio
de un sistema de salud para satisfacer las necesidades actuales y futuras, asi como en las dificultades que esto
podria representar. Esta planificacién estratégica exige centrarse en la mejor manera de satisfacer las
necesidades futuras de salud de la poblacién, con los recursos disponibles, en lugar de sencillamente examinar
el nimero de trabajadores y la proporcidn de estos con respecto a la poblacidn.

Ejecucion del presupuesto

Cuadro 2. Resumen de la ejecucién del presupuesto para la categoria 4
(en millones de ddlares de los Estados Unidos)

Programay

Programa
Presupuesto Fondos g y

Presupuesto
programatica |aprobado para
2018 2019

Fondos
disponibles
para ejecucion

Area
programatica

aprobado disponibles
para para ejecucion
2018-2019

4.1 Gobernanzay
financiamiento en
el ambito de la
salud; politicas, 19.300.000 20.385.485 20.302.529 106% 105% 100%
estrategias y
planes nacionales
de salud

4.2 Servicios de
salud integrados,
centrados en la 17.300.000 12.394.012 12.360.617 72% 71% 100%
personay de
buena calidad

4.3 Acceso a
productos médicos
y fortalecimiento 28.400.000 23.509.509 23.062.194 83% 81% 98%
de la capacidad
regulatoria

4.4 Informacién y
evidencia en apoyo

. 35.400.000 26.162.090 25.914.240 74% 73% 99%
de los sistemas de
salud
4.5 Recursos
humanos para la 18.000.000 8.994.519 8.894.766 50% 49% 99%
salud
TOTALES 118.400.000 91.445.615 90.534.345 77% 76% 99%
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Andlisis de la ejecucion del presupuesto

El presupuesto aprobado total para la categoria 4 fue de $118,4 millones, cifra que fue la mas alta de las areas
programaticas técnicas y representd 19% del presupuesto aprobado total para los programas basicos
(5619,6 millones). De este monto aprobado, 77% ($91,4 millones) estaba financiado. El déficit de financiamiento
entre los fondos disponibles y el presupuesto aprobado fue de 23% (S27 millones). La ejecucidn se hizo de
acuerdo con los niveles de financiamiento; se ejecutd 99% ($90,5 millones) de los fondos disponibles.

Los fondos disponibles para las areas programaticas 4.1 (106%) y 4.3 (83%) son superiores a los de otras areas
programaticas, lo que refleja el nivel de prioridad que los paises le otorgan a estas dos dreas programaticas.
Cuatro de las cinco areas programaticas de la categoria 4 fueron designadas como de alta prioridad para la
Regidn (areas programaticas 4.1, 4.2, 4.4 y 4.5). A pesar de ello, las areas programaticas 4.2 y 4.4 solo tuvieron
a su disposicidon 72% y 74% de su financiamiento durante el bienio.

A pesar de que los fondos disponibles para el area programatica 4.5, recursos humanos para la salud, siguen
siendo en promedio inferiores a los del resto de las areas programaticas, el presupuesto de la OMSy las acciones
estratégicas en materia de recursos humanos para la salud estan integrados en el drea programatica 4.1 de la
OPS, lo que da lugar, en parte, a la menor disponibilidad de fondos en el drea programatica 4.5 (50%) y, al mismo
tiempo, mayor disponibilidad en el drea programatica 4.1 (106%).

La ejecucion de los fondos disponibles en la categoria 4 es, en promedio, del 99%, en consonancia con el
desempefio en otras categorias. No todos los fondos distribuidos en el bienio 2018-2019 caducaron al final del
periodo, y los saldos pueden transferirse al bienio 2020-2021.

La tasa de ejecucion del programa de trabajo se desacelerd considerablemente en el dltimo trimestre del bienio
debido a las restricciones institucionales impuestas a la utilizacidon de recursos y a la necesidad de garantizar la
supervisién y revisién constantes de la disponibilidad de recursos, asi como a la priorizacion de las actividades
segun las instrucciones recibidas para la utilizacion de los recursos.

Movilizacion de recursos

Se han emprendido importantes iniciativas para garantizar la movilizacién continua y creciente de los recursos
de donantes tradicionales y nuevos, como Gavi, USAID, Global Affairs Canada, el Organismo Coreano de
Cooperacion Internacional, el Fondo Mundial de Lucha contra el VIH/SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos, Brasil, Japén, Luxemburgo, la Fundaciéon
Bill y Melinda Gates, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, entre otros.

En el transcurso del bienio, la categoria tuvo un desempefio firme en cuanto a la movilizacién de recursos. Se
movilizaron cantidades importantes de fondos para los paises a través de la Gavi y la Alianza para la Cobertura
Universal de Salud (Alianza UHC), que tienen un componente regional y un componente de pais. Algunos
ejemplos de recursos movilizados son: a) $13 millones de la Alianza para la Cobertura Universal de Salud (para
su ejecucion en el periodo 2019-2023); aproximadamente un 50% del financiamiento se utiliza para apoyar a
20 paises de toda la Regidn en la transformacion de los sistemas de salud para avanzar hacia la salud universal;
b) una subvencion de $4 millones para la ampliacién del modelo de atencion en Haiti; y ¢) $16,9 millones para
proyectos en seis condados atendidos por la Gavi (excluido el financiamiento para la compra de vacunas).
Ademds, el drea técnica de medicamentos y tecnologias sanitarias movilizé aproximadamente $4,7 millones de
varios donantes para apoyar el fortalecimiento de los sistemas regulatorios, el acceso a los medicamentos y el
fortalecimiento de los sistemas de suministros farmacéuticos, entre otros objetivos.
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Recomendaciones

Continuar con la promocién de alto nivel en los paises para apoyar la transformacién de los sistemas de salud y
avanzar progresivamente hacia el logro del acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, de
conformidad con los objetivos del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025: "La equidad, el corazén de la salud". Se
necesita comunicacion al mas alto nivel de los Estados para seguir apoyando a los paises en sus esfuerzos para
lograr la salud universal, en particular con respecto a los compromisos establecidos en la Declaracion Politica de
la reunion de alto nivel sobre la cobertura universal de salud, aprobada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en el 2019; los mandatos regionales y mundiales sobre la salud universal, la atencion primaria de salud y
la promocidn de la salud; las recomendaciones del informe de la Comisién de Alto Nivel de la OPS sobre la Salud
Universal en el siglo XXI: 40 Afos de Alma-Ata; asi como el informe de la Comisidn sobre Equidad y Desigualdades
en Salud en la Regién de las Américas, de la OPS. La Oficina sigue estando en una buena posicion para ofrecer a
los paises el apoyo técnico, legal y estratégico necesario para los procesos de reforma del sector de la salud, de
acuerdo con lo establecido en estos mandatos.

Seguir ampliando las asociaciones politicas y técnicas y adoptando enfoques innovadores para la cooperacién
técnica a fin de lograr la transformacién duradera de los sistemas de salud.

Fortalecer los enfoques de atencidn primaria de salud mediante una integracidn mds amplia y profunda con la
comunidad y laincorporacién de entornos saludables (por ejemplo, escuelas, zonas urbanas y lugares de trabajo)
y la promocién de la salud como centro de la estrategia de atencién primaria de salud.

Mantener los enlaces con la OMS y las Naciones Unidas mediante un didlogo de alto nivel sobre el seguimiento
del ODS 3 relacionado con la salud, en especial con respecto a las areas vinculadas a la categoria 4 (atencion de
salud universal, atencién primaria de salud, funciones esenciales de salud publica, acceso a medicamentos,
informacién sobre salud, investigacidn y personal de salud). Los marcos conceptuales, los conjuntos de datos
basicos, los métodos de recopilacion de datos, los indices consolidados y la elaboracién de modelos constituyen
algunos de los retos a los que se enfrentaran la Oficina y los Estados Miembros de la OPS en el proceso de
elaborar los indicadores y presentar informes sobre ellos. La comunicacion con los Estados Miembros sobre los
procesos mundiales en relacién con las iniciativas regionales sigue exigiendo una atencidn especial. Otra de las
prioridades es el aumento de la capacidad a nivel nacional en materia de transformacién digital para la salud y
el desarrollo continuo de los sistemas de informacidn para la salud.

Seguir asignando prioridad a todas las dreas programaticas de la categoria 4, reconociendo que los sistemas de
salud constituyen la plataforma para la prestacidn de todos los servicios de salud necesarios para mejorar la
salud y el bienestar de la poblacion de la Regidn de las Américas. El mejoramiento y la expansion de sistemas de
salud resilientes y bien equipados son esenciales para garantizar la consolidacién de los logros relativos a la
salud, frenar los brotes de enfermedades y promover la proteccion y la promocién de la salud. La creacién de
capacidad dentro de la Oficina con respecto a los sistemas de salud constituye una prioridad a nivel técnicoy a
nivel del liderazgo, particularmente dentro de las representaciones de la OPS/OMS, como entidades con
responsabilidad directa en la prestacidn de la cooperacidn técnica en los paises.
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Evaluacion detallada por drea programatica

Area programatica 4.1: Gobernanza y financiamiento en el &mbito de la salud; politicas, estrategias y planes nacionales de salud

RESULTADO INTERMEDIO (RIT): Aumento de la capacidad nacional para lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios (RIT): 0/2 alcanzado, 2/2 alcanzados parcialmente
Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos (RIM): 2/5 alcanzados, 3/5 alcanzados parcialmente

Calificacion:
Cumplio
las expectativas

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

RIT Texto del indicador Linea de base Meta Calificacién
(2013) (2019)
41.1 Numero de paises y territorios que han puesto en practica medidas para el logro gradual del 3(2015) 12 Alcanzado

acceso universal a la salud y a la cobertura universal de salud

parcialmente

Diez paises y territorios habian alcanzado parcialmente el indicador hasta el 2019. Dos paises alcanzaron parcialmente el indicador y estan haciendo progresos para
alcanzarlo.

En general, hay progreso significativo hacia el logro de este indicador, pero este progreso es variable en toda la Regién. Algunos paises han adoptado medidas para
responder concretamente a las necesidades de las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad y exclusidn social, mientras que otros paises han profundizado los procesos
para reformar sus sistemas de salud de una manera mas estructural.

4.1.2

Numero de paises y territorios con un gasto publico destinado a la salud de por lo menos 6%
del producto interno bruto

20

Alcanzado
parcialmente

Nueve paises y territorios habian alcanzado el indicador hasta el 2017 (ultimo afio de datos disponibles en la base de datos GHED de la OMS).® Dos paises alcanzaron

parcialmente el indicador y estan haciendo progresos para alcanzarlo. No hubo progreso en siete paises.

6 Los datos del indicador oficial proceden de la base de datos GHED 2019 de la OMS, que tiene datos para los paises hasta el 2017, por lo que hay un retraso de

dos afios en la presentacidon de informes sobre los indicadores en el 2019.
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Si bien los paises estan adoptando medidas para aumentar el gasto publico para la salud, el progreso sigue siendo lento. Como consecuencia, la disminucion de los gastos de
salud pagados directamente por los pacientes también es lenta. Por lo tanto, sigue siendo importante continuar las iniciativas en la Regidn para eliminar los obstaculos
econdmicos al acceso y reducir los riesgos de que las familias sufran una catastrofe financiera y empobrecimiento debido a los problemas de salud. Para avanzar, debemos
analizar todas las fuentes de espacio fiscal disponibles, ademas de considerar un fuerte apoyo para el primer nivel de la atencién y el establecimiento de sistemas de salud en
torno a la estrategia de atencién primaria de salud.

Es necesario seguir intensificando las actividades de promocidn de la causa en varios paises que elaboraron estrategias para aumentar el gasto publico para la salud.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

RIM Titulo del indicador Texto del indicador Linea de base Meta Calificacién
(2017) (2019)
4.1.1 Paises habilitados para elaborar politicas, | Niumero de paises y territorios que tienen 18 33
estrategias o planes nacionales integrales | un plan o una estrategia nacional del
Alcanzado

en materia de salud, incluidos el acceso
universal a la salud y la cobertura
universal de salud

sector de la salud con metas y objetivos
definidos, revisada en los ultimos cinco
anos

parcialmente

Veinticuatro paises y territorios alcanzaron el indicador.

Se han hecho progresos significativos en lo que respecta a los paises que tienen planes y estrategias con objetivos definidos que se revisan periddicamente. Las
diferencias mas importantes entre los paises tienen que ver con la naturaleza de las estrategias y el nivel de participacion de los diferentes interesados. Si bien
en algunos casos los paises han promovido cambios en la organizacién de los servicios de salud, en otros, se han centrado en reformas de los mecanismos de

financiamiento para mejorar la cobertura.

4.1.2 | Paises habilitados para elaborar y ejecutar | Nimero de paises y territorios que tienen 12 18 Alcanzado
estrategias financieras para el acceso estrategias financieras para lograr el parcialmente
universal a la salud y la cobertura acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud universal de salud

Dieciséis paises alcanzaron el indicador. Dos paises alcanzaron parcialmente el indicador.

Un mayor nimero de paises ha podido formular estrategias de financiamiento para la salud universal.

4.1.3 Paises habilitados para elaborar y ejecutar | NiUmero de paises y territorios que tienen 18 23 Alcanzado

marcos legislativos y regulatorios para el
acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud

marcos legislativos o regulatorios que
apoyan el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud
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Veintitrés paises y territorios alcanzaron el indicador.

Los 18 paises en la linea de base que alcanzaron el indicador en afios anteriores cumplieron con el requisito de tener al menos una ley que apoya a la salud
universal. Se han hecho varias propuestas de que se revise el indicador a fin de permitir a los Estados Miembros alinear las leyes y reglamentos relativos a la
salud con la evolucién del sistema de salud, de conformidad con las lineas de accion establecidas en la Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud,
aprobada por los Cuerpos Directivos de la OPS en septiembre del 2015. Teniendo esto presente, los Estados Miembros deben revisar, actualizar y reforzar su
legislacién vigente para armonizarla con los mandatos y recomendaciones internacionales mas recientes y con la perspectiva basada en los derechos,
reconociendo a la salud como un derecho humano y también como un derecho constitucional fundamental en muchos Estados Miembros. Con un plazo de por
lo menos cinco afios para esa revision, los Estados Miembros tendran la oportunidad de prestar un apoyo estable y firme a sus sistemas de salud, para lograr un
sistema de atencién primaria centrado en las personas que pueda abordar los determinantes sociales de la salud.

En el 2019, todos los seis paises previstos en la meta promulgaron al menos una ley vinculada a la estrategia de salud universal, por lo que alcanzaron el
indicador. Las leyes relacionadas con la salud son pautas normativas y obligatorias que se aplican a todas las personas de un pais y se refieren a tres ambitos de
proteccion y cobertura juridica: a) los derechos de las personas en relacién con el acceso a la atencidn de salud, los medios por los que pueden ejercer esos
derechos y, en caso de incumplimiento, los medios por los que pueden recibir compensacion, que garantice el cumplimiento del derecho humano alasaludy a
la salud universal; b) las obligaciones del gobierno en cuanto al cumplimiento y la garantia de esos derechos, que incluyen la capacidad, el financiamiento y las
competencias de las autoridades nacionales de salud; y c) la organizacién del sistema de salud, incluidas las funciones y las obligaciones de sus instituciones.
Esta es la razén por la cual la revisién y el fortalecimiento de la legislacidn relacionada con la salud es tan importante en la conformacién de sistemas de salud
qgue hagan hincapié en la atencion primaria centrada en las personas y que, ademas, aborden los determinantes sociales. Cuando las leyes se promulgan y
aplican debidamente, el acceso a los servicios de salud y a la cobertura de salud puede pasar de las palabras a la accién, lo que incluye la proteccién por medios
legales, con miras a lograr que la salud sea un derecho humano para todos. Las leyes también pueden aportar una visidon del cambio y ayudar a promover ese
cambio.

4.1.4 | Paises habilitados para hacer el Numero de paises y territorios que han 7 14 Alcanzado
seguimiento y evaluar los indicadores de analizado y notificado el progreso
los sistemas y servicios de salud realizado hacia el acceso universal a la
relacionados con el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
salud y la cobertura universal de salud empleando el marco de seguimiento y
evaluacién

Catorce paises alcanzaron el indicador.
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En el 2019, estos paises informaron sobre la salud de sus poblaciones y los problemas emergentes de salud, asi como sobre los factores socioeconémicos que
afectan a la salud de la poblacién y el uso de los servicios de atencidén de salud. Estos andlisis permitieron a los paises medir los progresos hacia al menos dos
de las cuatro lineas estratégicas de la estrategia sobre la salud universal.

La OPS apoyd directamente la aplicacién del marco de monitoreo para la salud universal a fin de guiar las evaluaciones; también permitié a los paises generar
sus propios cdlculos de calidad y ampliar su capacidad para producir estadisticas de mayor alcance sobre el gasto para la salud y la proteccidn financiera. Ademas,
la OPS siguié apoyando el monitoreo regional de indicadores clave para las metas de la salud universal en el 2019, incluida la evaluacidon de la linea de base de
la equidad en los obstaculos al acceso en todos los Estados Miembros. Los resultados parciales se incluyeron en un documento sometido a arbitraje editorial.’

Si bien la aplicacidn del marco de monitoreo ha sido Util para determinar las areas adecuadas para intervenciones de politica en los paises que recibieron apoyo,
los contextos politicos, junto con la débil funcidn de gestidon de las autoridades nacionales de salud, dificultan la formulacién y aplicacion de opciones de politica
para avanzar hacia la salud universal.

La disponibilidad de datos y el estado de los sistemas de informacion, junto con la capacidad limitada para monitorear las politicas y los procesos de reforma
relativos a la salud en los paises, constituyen un reto constante. En consecuencia, la cooperacién técnica esta orientada a la creacién de capacidad para que los
paises puedan llevar a cabo esta funcidén por su cuenta. Para los paises que recopilan informacidon de manera periddica, sigue existiendo la necesidad de que
articulen sus actividades de monitoreo dentro del proceso de formulacién de politicas.

4.1.5 | Paises habilitados para formulary Numero de paises y territorios con una 6 27 Alcanzado
ejecutar politicas o planes de recursos estrategia o un plan de accién sobre los parcialmente
humanos para la salud a fin de lograr el recursos humanos para la salud en
acceso universal a la salud y la cobertura consonancia con las politicas de acceso
universal de salud universal a la salud y cobertura universal

de salud

Cinco de los seis paises de la linea de base y diez de los 21 paises previstos en la meta elaboraron politicas y planes de recursos humanos para la salud o
estrategias para el personal de salud y, por lo tanto, alcanzaron el indicador. Siete paises alcanzaron parcialmente el indicador.

7 Houghton N, Bascolo E, del Riego A. Socioeconomic inequalities in access barriers to seeking health services in four Latin American countries. Rev Panam
Salud Publica 2020;44:e11. https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.11
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https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.11

Los Estados Miembros pudieron alcanzar este resultado inmediato por medio de didlogos regionales sobre el futuro de los recursos humanos para la salud
dentro del contexto de la salud universal y las necesidades futuras de los sistemas de salud. El didlogo definié la Estrategia de recursos humanos para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud (CSP29/10), aprobada en septiembre del 2017 en la 29.? Conferencia Sanitaria Panamericana. Otras consultas
con los Estados Miembros en el 2018 dieron lugar al Plan de accidn sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
2018-2023, también aprobado por los Estados Miembros, que revelé la necesidad de que los indicadores seleccionados reflejaran el contexto, las prioridades y
la diversidad propios de cada pais. Durante la elaboracién de los indicadores de este plan de accién, los paises participantes describieron los atributos de las
politicas de recursos humanos para la salud en consonancia con el objetivo de lograr la salud universal.

Area programatica 4.2: Servicios de salud integrados, centrados en la persona y de buena calidad e a2
Calificacion:
. . . . Expectativas
RESULTADO INTERMEDIO (RIT): Aumento del acceso a servicios de salud integrados, centrados en la persona y de buena calidad )

. o . . . parcialmente
Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios (RIT): 1/1 alcanzado parcialmente cumblidas
Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos (RIM): 1/2 alcanzado, 1/2 alcanzado parcialmente P

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios
RIT Texto del indicador Linea de base Meta Calificacion
(2013) (2019)
421 Numero de paises que han reducido por lo menos en 10% las hospitalizaciones 6 (2015) 19 Alcanzado
prevenibles por condiciones sensibles al cuidado ambulatorio parcialmente

Catorce paises y territorios de los previstos en la meta alcanzaron el indicador, y uno de los previstos en la meta alcanzé parcialmente el indicador.

Es necesario intensificar los esfuerzos, ya que la informacién en los paises no estd estructurada de tal manera que permita la elaboracidn del indicador. Para

facilitar este proceso, en el bienio 2020-2021, la Oficina prepard una herramienta de célculo en linea y estd trabajando en una guia metodolégica para los
paises.
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Evaluacion de los indicadores de resultados inmediatos

RIM Titulo del indicador Texto del indicador Linea de base Meta Calificacion
(2017) (2019)
4.2.1 | Opciones de politica, herramientas y Numero de paises y territorios que 19 28 Alcanzado

orientacion técnica proporcionadas a los
paises para mejorar la prestacién de
servicios equitativos, integrados y
centrados en la persona, y para fortalecer
los enfoques de salud publica

estan aplicando estrategias de redes de
prestacion de servicios integrados

parcialmente

Veinticuatro paises y territorios alcanzaron el indicador. Dos paises alcanzaron parcialmente el indicador.

Los paises que alcanzaron el indicador mejoraron sus capacidades nacionales para la aplicacion del marco de Redes Integradas de Servicios de Salud (IHSDN,
por su sigla en inglés) centrandose en el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién. Lo hicieron por medio de nuevos marcos legales,
hojas de ruta o politicas que apoyan la redefinicidn y reconfiguracién de los servicios en redes municipales, departamentales o nacionales. Ademas, se impartié
capacitacién en recursos humanos por medio del curso virtual en linea sobre estas redes.

4.2.2

Paises habilitados para mejorar la calidad
de la atencién y la seguridad del paciente
en conformidad con las directrices de la
OPS/OMS

Numero de paises y territorios que
estan aplicando estrategias o planes
nacionales sobre la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente

13

24

Alcanzado

Veintidds paises y territorios alcanzaron el indicador. Un pais alcanzé parcialmente el indicador.

Durante el 57.° Consejo Directivo, los Estados Miembros de la OPS aprobaron la Estrategia y plan de accion para mejorar la calidad de la atencion en la prestacion
de servicios de salud 2020-2025 (CD57/12). El apoyo firme que recibid esta estrategia y plan de accidn implica un logro significativo y un compromiso politico
para priorizar este programa.

3l1|pagina




Area programatica 4.3: Acceso a productos médicos y fortalecimiento de la capacidad regulatoria

Calificacion:
Cumplio
las expectativas

RESULTADO INTERMEDIO (RIT): Mejoramiento del acceso y del uso racional de medicamentos, productos médicos y tecnologias
sanitarias seguros, eficaces y de buena calidad.

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios (RIT): 2/2 alcanzados parcialmente

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos (RIM): 2/4 alcanzados, 2/4 alcanzados parcialmente

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

RIT Texto del indicador Linea de base Meta Calificacion
(2013) (2019)
43.1 Numero de paises que garantizan el acceso a los medicamentos de la lista 1 14 Alcanzado parcialmente

nacional de medicamentos esenciales sin ningln pago en el punto de la atencidn,
del servicio o de la entrega del medicamento

Un pais en la linea de base y otro pais previsto en la meta alcanzaron el indicador. Siete paises alcanzaron parcialmente el indicador.

La OPS ha contribuido a mejorar el acceso a los medicamentos de calidad en los Estados Miembros a través del programa regional de trabajo sobre los
medicamentos. Los paises reciben apoyo para la formulacidn de politicas farmacéuticas que promuevan principios de acceso equitativo y para la utilizacién
de herramientas que midan el desempefio de las politicas.

4.3.2 Numero de paises y territorios que han alcanzado o aumentado su capacidad 7 35
regulatoria a fin de alcanzar la condicion de entidad regulatoria funcional de los
medicamentos y otras tecnologias sanitarias

Alcanzado parcialmente

Seis paises en la linea de base y nueve paises previstos en la meta alcanzaron el indicador. Cinco paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador.

Muchos de los paises en los que no se han notificado progresos han experimentado cambios a nivel gubernamental e institucional. A pesar del apoyo técnico
y financiero constante a lo largo de los ultimos cinco afos, los cambios en las autoridades reguladoras nacionales obstaculizan el proceso a largo plazo, asi
como el compromiso y la participacién continuos necesarios para que los paises ejecuten sus planes y apliquen exitosamente las herramientas para alcanzar
el indicador.

Algunos paises centroamericanos han avanzado en la definicion de planes de desarrollo institucional para fortalecer la capacidad de reglamentacién de los
medicamentos. El Sistema Regulatorio del Caribe sigue teniendo un impacto positivo en todos los paises del Caribe, ya que ha mejorado el acceso a
medicamentos y productos de calidad garantizada. Los paises del Caribe han hecho progresos en materia de seguridad radiolégica mediante la elaboracién
de leyes nacionales y el establecimiento de autoridades y organismos reguladores. También han avanzado en la adopcién y la adaptacion de los requisitos de
las Normas bdsicas internacionales de sequridad para la proteccion contra la radiacion ionizante y para la sequridad de las fuentes de radiacion.
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Catorce paises participaron en la cooperacidn Sur-Sur para fortalecer las capacidades de regulacién de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias como
parte del proyecto La cooperacion para el desarrollo sanitario en las Américas.

Veinticuatro paises son miembros del Grupo de trabajo regional para la regulacion de los dispositivos médicos, cuyo objetivo es fortalecer la capacidad
regulatoria para los dispositivos médicos en la Region.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

RIM Titulo del indicador Texto del indicador Linea de base Meta Calificacién
(2017) (2019)
4.3.1 | Paises habilitados para formular o Numero de paises y territorios con 11 17 Alcanzado parcialmente

actualizar, ejecutar, hacer el
seguimiento y evaluar politicas
nacionales para mejorar el acceso a los
medicamentos y otras tecnologias
sanitarias

politicas nacionales sobre el acceso, la
calidad y el uso de medicamentos y
otras tecnologias sanitarias, actualizadas
en los ultimos cinco afios

Los once paises en la linea de base y dos paises y territorios mas previstos en la meta alcanzaron el indicador. Dos paises alcanzaron parcialmente el indicador,

ya que tienen proyectos de politicas farmacéuticas.

4.3.2

Ejecucidn de la Estrategia mundial y
plan de accion sobre salud publica,
innovacion y propiedad intelectual

Numero de paises y territorios que
proporcionan informacion sobre los
indicadores con respecto al acceso y la
innovacion por medio del observatorio
de la Plataforma Regional de Acceso e
Innovacion para Tecnologias Sanitarias
de la OPS (PRAIS)

12

16

Alcanzado

Doce paises en la linea de base y cuatro paises previstos en la meta alcanzaron el indicador.

Los paises han recibido informaciéon por conducto de la PRAIS. Esos paises han venido emprendiendo actividades que fortalecen la capacidad de gobernanzay
gestidon de las tecnologias sanitarias, lo que ha abarcado la mejora del suministro y el acceso, mediante la aplicacion de politicas de fijacion de precios. Sin
embargo, a pesar de los progresos logrados, es necesario seguir avanzando de conformidad con las lineas establecidas en la Estrategia mundial y plan de accion
sobre salud publica, innovacion y propiedad Intelectual mediante medidas concretas y viables para promover la investigacion y el desarrollo, asi como el acceso

a los medicamentos.
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4.3.3 | Paises habilitados para evaluar su Numero de paises y territorios que han 12 19 Alcanzado
capacidad regulatoria nacional sobre efectuado una evaluacion de sus
medicamentos y otras tecnologias funciones regulatorias en por lo menos
sanitarias tres de las siguientes areas: medicamentos,
dispositivos médicos, seguridad
radioldgica, seguridad de la sangre y
trasplantes de drganos

Doce paises y territorios en la linea de base y cinco paises previstos en la meta alcanzaron el indicador.

Se brindé apoyo al fortalecimiento de las capacidades regulatorias para los medicamentos, incluidas las vacunas, durante toda la evaluacidn de las capacidades
regulatorias mediante el uso de diferentes estrategias que incluian la sensibilizacién acerca de los instrumentos y procesos de evaluacidn, asi como de los
procesos de preevaluacién. La OPS ha apoyado la participacidn activa de las autoridades reguladoras nacionales de referencia en el proceso de desarrollo de la
herramienta global de evaluacién. En el 2019, los Estados Miembros aprobaron y adoptaron esta herramienta, que esta disponible en inglés, espafiol y francés.
Bolivia, Costa Rica y Paraguay finalizaron las autoevaluaciones de las capacidades regulatorias, mientras que la OPS y la OMS hicieron una evaluacién conjunta
en Perd. Haiti fue evaluado en el 2017 utilizando la herramienta abreviada de la OPS.

El fortalecimiento de las capacidades regulatorias para los dispositivos médicos fue impulsado por el grupo de trabajo regional para la regulacidon de los
dispositivos médicos, conformado ahora por 24 paises, siendo Guyana, el Ultimo que ingresd al grupo. Ya se finalizé en cinco paises la esquematizacion de la
regulacién de los dispositivos médicos como parte del proyecto de intercambio de informes sobre la inspeccidén de dispositivos médicos entre las autoridades
reguladoras nacionales, que fue coordinado por ANVISA, el organismo regulador de Brasil. El programa de intercambio de informes sobre eventos adversos de
dispositivos médicos en las Américas (REDMA) se puso en marcha en marzo del 2019; el programa esta plenamente integrado dentro de la Plataforma Regional
de Acceso e Innovacion para Tecnologias Sanitarias de la OPS (PRAIS) y actualmente cuenta con la participacion de 14 autoridades reguladoras nacionales. Se
intercambiaron diecisiete informes de eventos adversos en todo el REDMA. Otros tres paises tomaron parte en la esquematizacién de las regulaciones de los
dispositivos médicos en la Regidn de las Américas, con la participacion previa de 18 paises.

Como parte del Plan de accion para el acceso universal a la sangre sequra 2014-2019, los paises evallan el suministro de sangre para transfusiones y presentan
indicadores sobre la disponibilidad, seguridad y uso de la sangre y los componentes sanguineos, y sobre la organizacién de los sistemas nacionales de sangre.
Ya se terminé el informe final sobre el suministro de sangre de los paises de América Latina y el Caribe, correspondiente al periodo 2016-2017. La version
definitiva del documento Estrategia y plan de accion sobre donacion y acceso equitativo a los trasplantes de drganos, tejidos y células 2019-2030 fue presentada
a los Cuerpos Directivos para su consideracion y aprobada mediante la resolucién CD57/11.

434 Paises habilitados para poner en Numero de paises y territorios con 12 19 Alcanzado parcialmente
marcha procesos y mecanismos para mecanismos para la evaluacién de las
evaluar las tecnologias sanitarias, su tecnologias sanitarias y la incorporacion,
incorporacion y gestion, al igual que el | la seleccidn, la gestidn y el uso racional
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uso racional de medicamentos y otras de medicamentos y otras tecnologias
tecnologias sanitarias sanitarias sobre la base de la evidencia

Doce paises y territorios en la linea de base y dos paises previstos en la meta alcanzaron el indicador. Cuatro paises alcanzaron parcialmente el indicador. Los
paises siguen trabajando para establecer un mecanismo funcional de evaluacidén e incorporacién de medicamentos y tecnologias sanitarias.

La Base Regional de Informes de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias (BRISA) habia llegado a mas de 1.500 informes hasta finales del 2019, elaborados por los
miembros de la Red de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de las Américas (RedETSA). Con esta herramienta, pionera en la Region de las Américas, la OPSy la
RedETSA buscan promover el uso de la evaluacién de las tecnologias sanitarias para mejorar el proceso de toma de decisiones relativo a la incorporacién de
tecnologias en los sistemas de salud. Se elabord un video institucional para aumentar la utilizacién de la herramienta. Se organizaron varias actividades de
creacién de capacidad para la evaluacién de tecnologias sanitarias, entre ellas un curso en cooperacién con la red argentina de evaluacidon de tecnologias
sanitarias, que contd con la participacién de 36 profesionales de siete paises. Representantes de seis paises se beneficiaron de becas de posgrado en evaluacién
de las tecnologias sanitarias. La RedETSA actualmente incluye a 34 instituciones de 17 paises, con la incorporacién de Bermudas en el 2019.
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Area programatica 4.4: Informacién y evidencia en apoyo de los sistemas de salud Calificacion:

Cumplio
parcialmente
las expectativas

RESULTADO INTERMEDIO (RIT): Todos los paises tienen sistemas de informacién e investigacion sobre salud en funcionamiento
Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios (RIT): 0/2 alcanzado, 2/2 parcialmente alcanzados
Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos (RIM): 3/7 alcanzados, 4/7 alcanzados parcialmente

Evaluacion de los indicadores de resultados intermedios

RIT Texto del indicador Linea de base Meta (2019) Calificacién
(2013)
441 Numero de paises y territorios que cumplen las metas de cobertura y calidad 14 35 Alcanzados
establecidas en el Plan de accion regional para el fortalecimiento de las estadisticas parcialmente
vitales y de salud

Trece paises y territorios alcanzaron o mantuvieron el indicador. Dieciocho paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador.

Los Estados Miembros aprobaron la adopcién del Plan de accion para el fortalecimiento de las estadisticas vitales 2017-2022, en reconocimiento de la necesidad
de aprovechar los logros alcanzados durante el plan de accién anterior, que cubria el periodo 2008-2013 y fue prorrogado hasta el 2016. Ademas, en el 2019
los Estados Miembros aprobaron el Plan de accidn para el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud. Este nuevo compromiso revitaliza las
actividades de los paises a fin de garantizar que se refuercen los sistemas de informacidn para la salud, incluidos los de estadisticas vitales, teniendo en cuenta
la necesidad de integrar los sistemas para garantizar la interoperabilidad y la apertura, al tiempo que se salvaguardan la privacidad y la confidencialidad de los
datos. En el marco de estos mandatos, la Oficina ha trabajado junto con los Estados Miembros para llevar a cabo evaluaciones de los sistemas de informacion
para la salud en todos los paises de las Américas, como primer paso hacia la adopcion de medidas que contribuyan a mejorar la calidad y la cobertura de las
estadisticas vitales y de salud. En este periodo, la Regidn registrd las siguientes mejoras:

e Veintiun Estados Miembros alcanzaron las metas de mejorar la cobertura en cuanto a los nacimientos, mientras que 16 de ellos alcanzaron sus
respectivas metas de la cobertura relativa a las defunciones, medidas por medio de los registros recabados por los sistemas de informacién habituales
de los paises.

e Veintitrés Estados Miembros cumplieron los objetivos de mejoramiento de la calidad de los datos de las estadisticas vitales. En seis paises, se ha
reducido la proporcidn de causas de muerte mal definidas.

e La mayoria de los paises de la Region ahora recaban habitualmente los datos del peso al nacer por medio de los certificados de nacimiento.

e Veinte paises han establecido comités interinstitucionales destinados a fortalecer la informacidn sobre salud y agilizar los procesos de coordinacién de
la gestion de la informacion para las estadisticas vitales (en particular, sobre los nacimientos y las muertes).

e Todos los 35 sistemas de estadisticas vitales de los Estados Miembros se evaluaron mediante diagndsticos y en 10 paises se actualizaron recientemente.

e Se emprendieron actividades interinstitucionales para elaborar una herramienta de diagndstico renovada que sigue el modelo utilizado para evaluar
los sistemas de informacidn para la salud de los paises utilizando la herramienta de evaluacion de la madurez de esos sistemas. Esto ha sido posible
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mediante la colaboracién con el Banco Mundial, el UNFPA, la CEPAL y los Estados Miembros, incluidos representantes de sus oficinas nacionales de
estadisticas y de registro civil.

La Regidn se ha beneficiado de la cooperacidn entre los paises facilitada por conducto de la Red de América Latina y el Caribe para el fortalecimiento
de los sistemas de informacién de salud (RELACSIS). Esta Red, administrada por la Oficina, ha facilitado la prestacion de la cooperacion técnica Sur-Sur vy la
triangular por medio de seminarios en linea, foros y boletines (principalmente en linea) al alcance de sus mas de 70.000 usuarios inscritos. RELACSIS ha
colaborado con las demostraciones de mas de 70 practicas de toda la Regidn destinadas a fortalecer los sistemas de informacidon sobre salud. Se han
impartido 50 seminarios sobre diversos temas, como registros médicos electrénicos, la metodologia para la busqueda deliberada y reclasificaciéon de
muertes maternas y la enfermedad renal crénica por causas no tradicionales, entre otros. RELACSIS también ha servido como anfitrién para impartir
15 ciclos de capacitacién en linea sobre la codificacion de la CIE-10 y la elaboracidn adecuada de los certificados de defuncidn (disponible también en
forma de aplicacién, en inglés, espafiol y francés). El funcionamiento de esta red ha sido posible gracias al generoso apoyo de la USAID, con la
colaboracién continua de la CEPAL, el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo, el UNFPA y el UNICEF.

4.4.2

Numero de paises y territorios con mecanismos funcionales de gobernanza de la 5 26 Alcanzados
investigacion sobre salud parcialmente

Nueve paises alcanzaron el indicador, con todos los cuatro criterios. Nueve paises alcanzaron parcialmente el indicador, con tres de los cuatro criterios.

Cuatro paises tienen normas éticas para la investigacién en seres humanos.® En 16 paises hay procesos de transferencia del conocimiento para aumentar la
integracién sistematica de los datos de las investigaciones en la politica y la practica. En la mayoria de los paises, se ha observado un aumento anual de la
proporcidn de ensayos clinicos que se han registrado prospectivamente.®* Una evaluacion efectuada en el 2018 revel6 que un mayor nimero de paises
contaban con una politica nacional (16) y un programa (8) sobre investigacidn para la salud; sin embargo, varios de estos han caducado o son anticuados.***?
Como resultado de las evaluaciones en el bienio 2018-2019, la OPS esta preparando un resumen de recomendaciones y practicas para guiar a los paises en la

8 Oficina para la Proteccién de Investigaciones con Seres Humanos, Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos. International compilation
of human research standards, 2019 edition. https://www.hhs.gov/ohrp/sites/default/files/2019-International-Compilation-of-Human-Research-Standards.pdf
% Garcia-Vello P, Smith E, Elias V, Florez-Pinzon C, Reveiz L. Adherence to clinical trial registration in countries of Latin America and the Caribbean, 2015. Rev
Panam Salud Publica 2018;42:e44. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6386091/

10 |nternational Clinical Trial Registry Platform, Organizacién Mundial de la Salud. http://apps.who.int/trialsearch/

1 International Clinical Trial Registry Platform, Organizacién Mundial de la Salud. http://apps.who.int/trialsearch/

12 Etienne D, Abbasi K, Cuervo LG. Research for health in the Americas. Editorial, julio del 2018. BMJ 362:k2944. https://www.bmj.com/content/362/bmj.k2944
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formulacidon y actualizacion de politicas y programas sobre investigacion para la salud.®® La British Medical Journal y la Revista Panamericana de Salud Publica
publicaron una serie especial que evalla los progresos logrados en la Region con respecto al avance de la politica de investigacién para la salud.

El cumplimiento de facto de las normas éticas internacionales para la investigaciéon en sujetos humanos no siempre supone el establecimiento de leyes,
reglamentos o directrices nacionales, seguin se definen en este indicador. Ademas, en varios paises, las leyes, reglamentos y directrices nacionales vigentes
solo rigen un subconjunto de proyectos de investigacion en sujetos humanos, a saber, ensayos clinicos con medicamentos y dispositivos. Esto plantea la
dificultad de ampliar la gobernanza ética de ese subconjunto a toda investigacidon con sujetos humanos segun lo exijan las normas éticas internacionales. Por
ultimo, segun lo acordado por los Estados Miembros en el 2018, estas normas constituyen un elemento clave de los sistemas de ética de la investigacidn,
pero debe buscarse un enfoque sistémico a la ética de la investigacion.*

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

RIM

Titulo del indicador Texto del indicador Linea de base Meta Calificacion
(2017) (2019)
4.4.1 | Seguimiento integral de la situacion de Numero de paises que han efectuado 8 27 Alcanzado

salud a escala mundial, regional y de pais,
asi como de sus tendencias, desigualdades
y determinantes, usando normas
mundiales, entre ellas la recopilacién y el
analisis de datos para abordar las brechas
en los datos y la evaluacion del desempefio
del sistema

una evaluacidn integral de la situacién
de salud y de sus tendencias en el
periodo 2018-2019

parcialmente

Seis paises alcanzaron el indicador y ocho paises lo alcanzaron parcialmente.

13 Cuervo LG, Bermudez-Tamayo C. Development of research for health in Latin America and the Caribbean: collaboration, publication and application of
knowledge. Gac Sanit 2018;32(3):206-208. http://www.gacetasanitaria.org/es-pdf-S0213911118300475

14 Organizacién Panamericana de la Salud. Bioética: hacia la integracién de la ética en la salud: Informe final. CD58/INF/14

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49706/CD56-INF-21-e.pdf?sequence=1&isAllowed=y&ua=1
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Los Estados Miembros de la OPS estan aumentando sus esfuerzos para generar informacion estratégica con fines de planificacion de la salud. El conocimiento
producido por un analisis de la situacion de salud permite que un sistema nacional de salud planifique utilizando la mejor evidencia disponible. Los paises de la
Regidn, en colaboracién con la Oficina, deben seguir adoptando medidas para garantizar la disponibilidad de la valiosa informacion aportada por un anélisis de
la situacion de salud. Deben esforzarse por producir informes integrales del analisis de la situacidn de salud que incorporen ciertos componentes estratégicos
qgue suelen perderse, como una evaluacién de las desigualdades en materia de salud, evaluacidn del impacto en la salud y evaluacidén de la participacidn social
y la promocidn. El andlisis de los resultados de salud estratificados por determinados indicadores disponibles (sociales, econdmicos, educativos) en
tabulaciones cruzadas apoyara este esfuerzo analitico.

4.4.2 Ejecucion de la Estrategia y plan de accion NUmero de paises y territorios que 9 19 Alcanzado
sobre eSalud de la OPS estan aplicando la estrategia regional de
eSalud

Diecinueve paises alcanzaron el indicador.

Estos paises estan trabajando para lograr la transformacion digital del sector de la salud mientras contintdan formulando y aplicando politicas, herramientas y
metodologias sobre salud digital en el contexto del Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud, aprobado
recientemente con el firme apoyo de los Estados Miembros de la OPS. En este nuevo documento de los Cuerpos Directivos (CD57/9) se incluyen lineas de
accion que instan a los Estados Miembros a garantizar que los datos sean cada vez mas interoperables y de facil acceso, mediante iniciativas de datos abiertos,
y a adoptar politicas, estrategias y mecanismos para optimizar las ventajas de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

Las tasas cada vez mayores de acceso a Internet en todos los paises de la Region de las Américas representan oportunidades importantes para el futuro de la
salud publica. La inteligencia artificial también es prometedora, ya que se aumenta el acceso a una mayor cantidad de datos. Las tecnologias nuevas y las
innovaciones ofrecen posibilidades para llegar a sectores de la poblacién que antes no tenian facil acceso al sistema de salud. Al tiempo que aprovechan los
beneficios de la salud digital, los paises deben seguir tomando medidas para garantizar que disponen de los mecanismos y reglamentos adecuados para
proteger la confidencialidad, la seguridad y la privacidad de los datos sobre la salud. Los Estados Miembros también deben seguir evaluando cuidadosamente
la evidencia previa antes de ejecutar nuevas intervenciones, que deben estar acompafiadas del monitoreo y las evaluaciones. La Oficina y su asociados
seguiran prestando cooperacidn técnica a los Estados Miembros mientras que estos afrontan las dificultades inherentes a la salud digital, en constante
evolucién.

4.4.3 | Ejecucion de la Estrategia y plan de accion Numero de paises y territorios que 6 24 Alcanzado
sobre gestion del conocimiento y estan aplicando la Estrategia y plan de parcialmente
comunicaciones accion sobre gestion del conocimiento y

comunicaciones de la OPS

Trece paises alcanzaron el indicador. Once paises y territorios alcanzaron parcialmente el indicador.

e Los paises y territorios ejecutaron iniciativas relacionadas con la capacidad de producir, registrar, clasificar y distribuir conocimientos cientificos y técnicos.
Las actividades estuvieron relacionadas con difusidn de la bibliografia cientifica y técnica local, contribuciones para la base de datos LILACS y la Biblioteca
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Virtual de Salud (BVS). Se prestd especial atencidn a proyectos como la aplicacién e-Bluelnfo (nueve paises y territorios), la BVS sobre Medicina Tradicional,
Complementaria e Integrativa (13 paises y territorios) y la BVS sobre enfermeria (ocho paises y territorios y Portugal).

e Sinembargo, solo nueve paises y territorios organizaron eventos sobre comunicacién cientifica con el objetivo de fomentar las aptitudes de los autores para
publicar articulos basados en la evidencia. A finales del 2019, habia 881 revistas indizadas en la base de datos LILACS, con Argentina, Brasil y Colombia como
paises lideres en cuanto a los titulos.

e Los 189 centros colaboradores de la OPS/OMS, ubicados en 16 paises de la Region, han prestado cooperacion técnica a la Oficina, la OMS y los Estados
Miembros. Dos centros colaboradores estan dedicados a temas de gestion del conocimiento.

e El programa Research4Life brinda acceso a informaciéon cientifica a los responsables de la toma de decisiones, los investigadores y otros publicos
destinatarios de la Regién de las Américas. Diecisiete paises y territorios pueden optar a participar en el programa; sin embargo, solo pocos de ellos han
llevado a cabo actividades pertinentes relacionadas con la capacitacion y la formacién de capacidad o han aumentado el nimero de instituciones registradas.
Para el periodo 2020-2021, la Oficina ha previsto aumentar la visibilidad de Research4life, en especial en cuatro paises que pronto podrdn optar a la
participacién: Cuba, Colombia, Ecuador y Peru.

e En general, hubo pocos progresos en la ejecucion de politicas, programas, herramientas y activos relacionados con la gestién del conocimiento o el
aprendizaje institucional. No obstante, algunos paises han puesto en practica, o estan en proceso de hacerlo, politicas sobre el acceso abierto y el cédigo
abierto para revistas cientificas o investigaciones financiadas con fondos publicos.

e Losrepositorios digitales e institucionales son ahora mds comunes en las autoridades locales de salud como parte de las actividades para que la informacion
institucional y técnica se encuentre a la disposicidn del publico y sea interoperable entre las bases de datos bibliograficas. Algunos ejemplos son las iniciativas
en curso en Brasil, El Salvador, Puerto Rico y la Republica Dominicana, utilizando como modelo el Repositorio Institucional de la Oficina Sanitaria
Panamericana para el Intercambio de Informacion.

e Es necesario alentar las actividades para establecer marcos institucionales y nacionales, a fin de que los paises y los territorios puedan disponer de
mecanismos sostenibles que les permitan finalizar esta agenda inconclusa con respecto a la gestidn del conocimiento y temas afines. Estos son componentes
fundamentales de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 y estan reflejados en el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.

4.4.4 | Paises habilitados para abordar los Numero de paises y territorios con 11 13 Alcanzado
aspectos éticos prioritarios relacionados mecanismos de rendicion de cuentas
con la salud publica y la investigacion para para revisar las investigaciones o
la salud incorporar la ética en el ambito de la
salud publica

Trece paises alcanzaron el indicador.

Los paises que habian alcanzado el indicador sobre la base del componente de ética de la investigacidn siguen avanzando en el componente de la ética de la
salud publica, principalmente mediante la integracidn de la ética en la cooperacion técnica de la OPS en dreas clave de la salud publica (por ejemplo,
inmunizacion, enfermedades desatendidas, enfermedades no transmisibles) y en programas nacionales de vigilancia.
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Alcanzado
parcialmente

4.4.5 Numero de paises y territorios que 1 18
estan aplicando la Politica de

investigacion para la salud de la OPS

Aplicacién de la Politica de investigacion
para la salud de la OPS

Once paises alcanzaron el indicador. Un pais alcanzé parcialmente el indicador.

El Consejo de Investigacion sobre Salud del Caribe (CHRC, por su sigla en inglés) anteriormente tenia una politica para los paises de CARICOM, pero la politica
caducé y el Organismo de Salud Publica del Caribe (CARPHA), que absorbid las funciones del CHRC, aun no la ha actualizado. La OPS trabajé con el CHRC en la
formulaciéon y las consultas de las politicas regionales y pudo colaborar con el CARPHA para actualizar la Politica de Investigacién para la Salud del Caribe, o
apoyar a los paises individualmente.

Numero de paises y territorios que 7 13 Alcanzado
integran la evidencia en las practicas,
los programas o las politicas utilizando

metodologias normalizadas

4.4.6 | Paises habilitados para fortalecer su
capacidad de generar y aplicar pruebas
cientificas

Todos los 13 paises alcanzaron el indicador.

Once paises adoptaron los mecanismos estandarizados elaborados por la Oficina para apoyar la formulacién y aplicacidn de recomendaciones fundamentadas
en la evidencia. Ocho paises participaron en la elaboracién de la guia de la OPS titulada Fortalecimiento de los programas nacionales de orientacion
fundamentados en la evidencia: Una herramienta para adaptar e implementar directrices en las Américas. Se han elaborado mas de 100 directrices GRADE en
la Region y estan disponibles en la base de datos BIGG; mas de 800 expertos de 15 paises recibieron formacidon en generacidn y uso de la evidencia. Las Redes
de politicas fundamentadas en la evidencias (EVIPnet) apoyaron el fortalecimiento de la transferencia del conocimiento y la formulaciéon de politicas
fundamentadas en la evidencia en 11 paises. Por medio del programa iPIER (Mejoramiento de la ejecucién de los programas mediante la incorporacion de la
investigacion), 12 paises han fortalecido su capacidad para institucionalizar el uso de la evidencia cientifica para el mejoramiento de la ejecucion de los
programas, los servicios y las politicas. La Oficina desempefié un papel activo en la generacién de evidencia en 12 paises, necesaria para fortalecer las directrices
y las medidas esenciales de salud publica para avanzar hacia el logro de los ODS.

4.4.7

Mejora de los sistemas de la OPS de
informacidn sobre la salud para facilitar el
analisis de la informacion de los Estados

Organizacion

Plataformas implantadas para facilitar el
seguimiento y la presentacion de
informacidn sobre los indicadores de

Plataforma
disponible para
el seguimiento

Plataforma
disponible para
el seguimiento

Miembros y de la Oficina a fin de propiciar | impacto del Plan Estratégico y las metas de los 9 (12) de los 9 (12)
el seguimiento de las metas regionales y relacionadas con la salud de los indicadores de indicadores de
nacionales de acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible las metas de las metas de
compromisos y mandatos de la (ODS) impacto impacto

Alcanzado
parcialmente
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La Oficina cuenta con herramientas para monitorear los nueve indicadores de impacto del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. Estas herramientas funcionan
conjuntamente con el sistema de monitoreo del Plan Estratégico utilizado por los Estados Miembros para monitorear los indicadores de resultados inmediatos
y los indicadores de resultados intermedios de este Plan Estratégico. Cabe sefalar que estas herramientas no constituyen una plataforma, ya que se actualizan
de manera ad hoc y actualmente no estan disponibles para los usuarios externos que buscan verificar los progresos en la ejecucién del Plan Estratégico. La
Oficina tiene como objetivo elaborar un tablero de mandos a través de la Plataforma de Informacién de Salud para las Américas (PLISA), que permitird a los
usuarios externos observar los progresos a nivel regional y nacional hacia el cumplimiento de los indicadores del ODS 3 y otros indicadores institucionales
reflejados en el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 y en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030.
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Area programatica 4.5: Recursos humanos para la salud

RESULTADO INTERMEDIO (RIT): Disponibilidad adecuada de personal de salud competente, culturalmente apropiado, bien
reglamentado y distribuido y tratado de manera justa.
Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios (RIT): 0/3 alcanzado, 3/3 alcanzados parcialmente
Evaluacion de los indicadores de os resultados inmediatos (RIM): 3/3 alcanzados parcialmente

Calificacion:
Cumplio
parcialmente
las expectativas

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

RIT Texto del indicador Linea de base Meta Calificacion
(2013) (2019)
45.1 Numero de paises y territorios con por lo menos 25 trabajadores de salud (médicos, 25 31 Alcanzado

enfermeras y parteras) por 10.000 habitantes

parcialmente

Veintiséis paises y territorios alcanzaron el indicador. Dos paises alcanzaron parcialmente el indicador.

La Oficina seguird apoyando a los paises en sus iniciativas para fortalecer la capacidad de planificacion y abordar los desafios planteados por la migracién de
profesionales de la salud, particularmente en el Caribe. Es esencial tener en cuenta la meta mundial de 44,5 trabajadores de la salud (médicos y personal de
enfermeria y parteria) por cada 10.000 habitantes para el 2030.

4.5.2

Numero de paises y territorios con programas nacionales de capacitacién sobre salud
publica y competencias interculturales para los trabajadores de atencion primaria de
salud

23

Alcanzado
parcialmente

Ocho paises en la linea de base y ocho de los 15 paises y territorios previstos en la meta alcanzaron el indicador. Cinco paises y territorios alcanzaron
parcialmente el indicador.

En el bienio 2018-2019, la Oficina apoyd a los paises en la elaboracién de los programas de capacitacién sobre salud publica y competencias interculturales
para los trabajadores de atencidn primaria de salud, a fin de apoyar el progreso hacia la salud universal. Esa experiencia confirma la necesidad de crear
equipos interprofesionales en el primer nivel de atencién cuya combinacién de competencias permita el abordaje integral de la salud con un enfoque de
interculturalidad y de los determinantes sociales de la salud. Se necesita ademas contar con sistemas de evaluacion y de acreditacion de las profesiones de
salud que incluyan normas con respecto a las competencias cientificas, técnicas y sociales de los graduados.
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4.5.3

Numero de paises y territorios que han reducido en 50% la brecha en la densidad de
trabajadores de salud (médicos, enfermeras y parteras) entre jurisdicciones
subnacionales (provincia, estado, departamento, territorio, distrito, etc.) que tienen
una densidad menor de trabajadores de salud con respecto a la densidad nacional

11

19

Alcanzado
parcialmente

Doce paises y territorios alcanzaron el indicador. Cuatro paises alcanzaron parcialmente el indicador y estan haciendo progresos para alcanzarlo.

Hay dos retos iniciales en la evaluacién de este indicador: a) el desarrollo de un sistema de informacién que mida los recursos humanos para la salud a nivel
subnacional y b) la definicién de la densidad ideal. El cumplimiento notificado no necesariamente significa que un pais ha logrado la distribucién 6ptima del
personal de salud, sino que se ha logrado algunos avances para reducir la brecha entre las zonas de mayor densidad y las zonas subatendidas.

Es importante sefalar que la promocién de los cambios en los sistemas de salud que exigen un componente activo de recursos humanos para la salud, con el
establecimiento de unidades de planificacion estratégica de la fuerza de trabajo y los sistemas de informacién, parece facilitar la comprension y la adopcién
de politicas para reducir esta brecha. Por esta razén, uno de los objetivos clave del Plan de accidn sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud 2018-2023 es promover la distribucién y retencidén equitativas de los trabajadores de la salud, mediante la formulacidn de
una politica de incentivos profesionales y econédmicos que considere las cuestiones de género y esté en consonancia con las necesidades especificas de cada

comunidad, especialmente en las zonas desatendidas.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

RIM Titulo del indicador Texto del indicador Linea de base Meta Calificacion
(2017) (2019)
4.5.1 | Paises que estan estableciendo un sistema | NUmero de paises y territorios que 11 20 Alcanzado

de informacién sobre recursos humanos estan estableciendo un sistema
para la salud integrado a su sistema de integrado de informacidn sobre
informacidn de salud con datos sobre la recursos humanos para la salud

distribucion del personal de salud, en
particular en el nivel de atencidn primaria
de salud

parcialmente
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Doce paises alcanzaron el indicador. Cuatro paises alcanzaron parcialmente el indicador.

Una de las principales dificultades para avanzar en las politicas de recursos humanos para la salud es la falta de informacién pertinente que apoye la politica,
la planificacidon y las decisiones basadas en evidencia contextualmente sélida. Aunque los paises ahora se dan cuenta de la importancia de la planificacién de
los recursos humanos para la salud, la creacidn de capacidad de los equipos tiene lugar en un contexto muy dindmico (politico), y no hay una visidn sistémica
que agrupe los datos fragmentados y de diversos origenes.

La Oficina apoy¢ el desarrollo de politicas y sistemas de informacién de recursos humanos para la salud en todos los Estados Miembros, en particular en
Belice, El Salvador, Guyana y Puerto Rico, donde se llevaron a cabo talleres intersectoriales de planificacidn estratégica de los recursos humanos para la salud.
Guatemala y Costa Rica también organizaron talleres intersectoriales de planificacién de los recursos humanos para la salud en el 2019. Actualmente se esta
utilizando un enfoque mas sistémico en Bolivia, con la actualizacidon del documento sobre las brechas en los recursos humanos para la salud y la necesidad de
capacitacién especializada, en colaboracién con el Banco Mundial.

Gracias a la asociacién con la OMS con respecto a las cuentas nacionales de la fuerza laboral de salud, se realizaron en 33 paises tres talleres para los centros
de coordinacidon de los paises y la Regién pudo desarrollar o seguir desarrollando sus sistemas de informacion sobre recursos humanos para la salud.

Este indicador, con atributos mas detallados, se incluye en el Plan de accion sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud, destinado a ayudar a los Estados Miembros a determinar lo que deben hacer para fortalecer y mejorar sus sistemas de informacién sobre recursos
humanos para la salud.

4.5.2 | Paises que promueven politicas nacionales | NUmero de paises con politicas e 12 21 Alcanzado
orientadas a la transformacion de la incentivos nacionales para las parcialmente
educacion sobre la salud en consonancia instituciones académicas que tienen
con el acceso universal a la salud y la una mision social definida o programas
cobertura universal de salud y la misidn de estudios orientados hacia el acceso
social de las instituciones académicas universal a la salud y la cobertura

universal de salud

Diecisiete paises lograron el indicador: todos los 12 paises en la linea de base mas cinco paises previstos en la meta.

Todos los paises en la linea de base y los previstos en la meta estan trabajando con sus sistemas educativos para alinear mejor sus metas con las necesidades
de salud de la poblacién. La mayoria de los programas de educacion superior sobre salud incluyen temas de salud publica y debates del concepto de la salud
universal. Lamentablemente, esto suele ser solo un fragmento de un plan de estudios que por lo demas esta muy basado en especialidades biomédicas y en
hospitales. Los intentos de transformacién educativa deben evitar la tendencia a mantener o volver al status quo.
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El proceso de acreditacién vinculado a los incentivos es un facilitador poderoso de los cambios educativos. La Oficina esta trabajando con organismos de
acreditacion de toda la Region para promover la inclusidn de las normas y los indicadores relacionados con la responsabilidad social. También esta trabajando

con el sector educativo para promover la transformacién educativa y avanzar hacia la salud universal.

Los cambios periddicos en los gobiernos y sus prioridades educativas representan un reto al logro de este resultado. Ahora mds que nunca, la experiencia del
bienio pasado confirma la necesidad de establecer mecanismos de coordinacidn permanente y acuerdos de alto nivel entre los sectores de la educacién y la

salud para que la educacién y la practica profesional estén en consonancia con las necesidades actuales y futuras de los sistemas de salud.
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Paises y territorios habilitados para
elaborar y poner en marcha estrategias y
tecnologias innovadoras para la elaboracién
de programas de educacién continua que
incluyan la formacidn interprofesional con
el objetivo de mejorar las habilidades del
personal de salud en las areas de la salud
publica y la gestidn clinica

Numero de paises y territorios que
tienen estrategias y programas de
educacion continua para el personal de
salud orientados a las areas de salud
publica y gestién clinica por medio del
Campus Virtual de Salud Publica o
alguna red equivalente de aprendizaje
virtual.

12

41

Alcanzado
parcialmente

Treinta y seis paises y territorios alcanzaron el indicador. Cuatro paises alcanzaron parcialmente el indicador.

El Campus Virtual para la Salud Publica esta ofreciendo programas directamente o ayudando a los paises a aumentar sus capacidades y estimulando la creacién
de redes de aprendizaje electrénico. El Campus Virtual para la Salud Publica sigue creciendo y, hasta diciembre del 2019, tenia mds de 700.000 participantes. El

nodo del Campus Virtual de Salud Publica de Barbados centraliza y atiende las necesidades de los paises de la subregidn del Caribe.
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