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Punto 4.8 del orden del dia provisional CD59/11
10 de agosto del 2021
Original: inglés

ESTRATEGIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SISTEMAS DE SALUD
RESILIENTES Y LA RECUPERACION EN LA ETAPA POSTERIOR
A LA PANDEMIA DE COVID-19 A FIN DE MANTENER Y PROTEGER
LOS LOGROS DE LA SALUD PUBLICA

Introduccion

1. La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto considerable en la salud, la vida
y los medios de subsistencia en la Region de las Américas, y ha provocado una crisis social
y econdmica caracterizada por el desempleo masivo, el empobrecimiento y la exacerbacion
de inequidades de larga data. El trayecto critico para la recuperacion® y el avance hacia los
Objetivos de Desarrollo Sostenible requiere que se intensifiquen las medidas para controlar
la pandemia; un manejo adecuado de las personas con COVID-19, incluida a) la condicion
post COVID-19 que presentan algunas personas; b) el despliegue rapido y equitativo de las
vacunas contra la COVID-19, y ¢) la mitigacion de las interrupciones en la prestacion y la
disponibilidad de servicios de salud esenciales para proteger los logros en este &mbito. Una
transicion progresiva de la respuesta a la pandemia a la recuperacion requerira un énfasis
renovado en el establecimiento de sistemas de salud sostenibles y resilientes,
fundamentados y basados en la respuesta a la COVID-19.

2. La resiliencia es la capacidad de un sistema de adaptar su actividad a fin de
mantener su funcionalidad basica cuando se producen dificultades, fallas y cambios en el
entorno, y es una propiedad definitoria de muchos sistemas complejos. La resiliencia de
los sistemas de salud se refiere a la capacidad de absorber perturbaciones y de responder y
recuperarse para la prestacion oportuna de los servicios necesarios. Depende de la
capacidad de los actores de salud, las instituciones y las poblaciones de prepararse y

1 Recuperacion: Restablecimiento o mejora de los medios de vida y la salud, asi como de los bienes, sistemas
y actividades economicos, fisicos, sociales, culturales y ambientales, de una comunidad o sociedad
afectada por un desastre, siguiendo los principios del desarrollo sostenible y de “reconstruir mejor”, con el
fin de evitar o reducir el riesgo de desastres en el futuro. Fuente: Asamblea General de las Naciones Unidas,
Informe del grupo de trabajo intergubernamental de expertos de composicion abierta sobre los
indicadores y la terminologia relacionados con la reduccion del riesgo de desastres, 2016. Disponible en:
https://www.preventionweb.net/files/50683_oiewgreportspanish.pdf.
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responder eficazmente a las crisis; de adaptar los componentes del sistema para mantener
las funciones basicas cuando se produce una crisis; y —sobre la base del seguimiento, la
evaluacion del impacto y las ensefianzas obtenidas— de reorganizarse y transformarse si
las condiciones lo requieren. La resiliencia es un atributo de un sistema de salud que
funciona bien y que avanza hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud. En el contexto actual, también implica la sostenibilidad de los servicios y la
recuperacion de los logros alcanzados en cuanto a la salud de la poblacion que se han visto
afectados por la pandemia. Estos son a la vez objetivos y resultados de las iniciativas de
fortalecimiento o transformacién de los sistemas de salud (1-3).

3. La experiencia durante la pandemia ha mostrado claramente que es fundamental
invertir en el fortalecimiento de la resiliencia de los sistemas de salud para proteger y
promover la salud, al igual que el desarrollo social y econémico. En este documento se
proporciona un marco estratégico que apoyara las medidas de los Estados Miembros para
acelerar la recuperacion y la proteccién de los logros de la salud pablica que se han perdido,
e impulsar la transformacion hacia sistemas de salud mas resilientes, sostenibles e
inclusivos durante lo que podria ser una crisis social y econémica compleja y prolongada
en la Regidn de las Américas. Si bien el punto central es el periodo inmediato después de
la pandemia, el marco también procura guiar las futuras inversiones pablicas estratégicas
para proteger y promover la salud y el desarrollo socioeconémico.

Antecedentes

4. En respuesta a las emergencias de salud publica en la Regién de las Américas, los
Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) aprobaron la
politica sobre los sistemas de salud resilientes (resolucion CD55.R8) en el 2016 (3). En esta
politica se proporciona orientacion a los Estados Miembros sobre la forma de mejorar la
capacidad de respuesta y adaptacién de sus sistemas de salud ante amenazas inmediatas,
apoyar y mantener las mejoras de la salud, y contribuir al desarrollo socioeconémico
continuo de la Region. La politica acompafia a otras resoluciones y documentos pertinentes
de la OPS y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los que se abordan estos
temas (4-8).

5. Si bien los Estados Miembros han logrado algunos avances en el desarrollo de
sistemas de salud resilientes, la pandemia de COVID-19 ha expuesto algunas deficiencias
de larga data en los sistemas de salud que han afectado la capacidad de respuesta y los
resultados en el ambito de la salud publica. Al mismo tiempo, las innovaciones y
las inversiones en los sistemas de salud han contribuido de manera positiva a la respuesta
a la pandemia. Ademas, la COVID-19 ha puesto de relieve los nexos inextricables entre la
salud, la economia, el medioambiente, y las politicas y los mecanismos de proteccion
social. El liderazgo, la gobernanza y la rectoria han sido factores determinantes
fundamentales en la preparacion y en la respuesta frente una pandemia. Son especialmente
importantes en la coordinacion de la ejecucion de los planes nacionales de respuesta,
incluida la movilizacion de los recursos necesarios (recursos humanos y financieros,
evidencia, medicamentos y tecnologias sanitarias) (5-7).
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6. A medida que la Region inicia la transicion de la respuesta a la recuperacion, hay
enseflanzas empiricas que se pueden obtener de la pandemia de COVID-19 para guiar
mejor las medidas estratégicas encaminadas a aumentar la resiliencia de los sistemas de
salud y las sociedades. Esto ayudara a que los paises de la Region estén mejor preparados
para responder a las necesidades de salud de la poblacién, incluso en una futura emergencia
de salud de importancia internacional de la magnitud de la pandemia de COVID-19.

Andlisis de la situacion

7. La pandemia de COVID-19 ha afectado los servicios y los resultados en materia de
salud en la Region de las Américas, especialmente en lo que se refiere a los grupos
vulnerables. Al 31 de mayo del 2021 habia 67.472.965 casos confirmados en la Region,
con 1.653.255 muertes notificadas (9). En el 2020, la Regidn de las Américas registro el
mayor exceso de mortalidad de todas las regiones de la OMS, incluidas las muertes
vinculadas de manera tanto directa como indirecta a la pandemia.? Se han notificado
diferencias en la transmision del SARS-CoV-2 y en los resultados en materia de salud por
quintil de ingresos, raza y origen étnico, lo cual indica que el exceso de mortalidad es
mayor en las poblaciones indigenas, afrodescendientes y de menores ingresos. En al menos
44 estudios se indica que los grupos desfavorecidos se han visto afectados de manera
desproporcionada, con mayores tasas de infeccion por el virus causante de la COVID-19,
una mayor gravedad de los casos y la falta de acceso al tratamiento, lo cual ha dado lugar
a tasas de mortalidad més elevadas por COVID-19. Por lo tanto, la pandemia ha
intensificado los obstaculos existentes en el acceso a la salud, en particular en las
comunidades vulnerables (10-18).

8. La pandemia ha provocado una crisis social y econémica, con efectos negativos en
la vida y los medios de subsistencia, y ha tenido un impacto desproporcionado en las
mujeres. Esto, a su vez, ha llevado a disturbios sociales en varios paises de la Region. La
reduccién mundial del producto interno bruto (PIB) fue la mayor registrada desde 1946.
En América Latina y el Caribe, donde el PIB per cépita ha retrocedido a los niveles del
2010, la pobreza y la desigualdad aumentaran (19). Sin las medidas de estimulo masivo
adoptadas por los gobiernos en toda la Regién, el impacto de la pandemia habria sido aln
mas catastrofico (19-23).

9. En este complejo contexto econdmico y social, las deficiencias de larga data en los
sistemas de salud socavaron la capacidad de los paises de afrontar y manejar un evento
prolongado y en gran escala como la pandemia de COVID-19. Los problemas mas notables
son la segmentacion y la fragmentacion de los sistemas de salud, la persistencia de niveles
bajos de inversiones publicas en la salud, los obstaculos al acceso (financieros, geograficos,
culturales y juridicos), las brechas en la capacidad y las necesidades del personal de salud,
y la escasa capacidad resolutiva del primer nivel de atencion. Todos estos factores han
incidido a lo largo del tiempo en el acceso y la cobertura de salud. También son importantes

2 Datos preliminares de la OMS sobre la mortalidad presentados por William Msemburi en la reunion de la
OMS y el Grupo Consultivo Técnico de Evaluacién de la Mortalidad por COVID-19, del Departamento
de Asuntos Econdmicos y Sociales (DAES) de las Naciones Unidas, 12 de marzo del 2021.
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los puntos débiles en la formulacion y la ejecucion de politicas y estrategias de prevencion
de enfermedades y promocion de la salud, incluida la proteccion del medioambiente, y de
intervenciones econdmicas para apoyar estas estrategias (24-28).

10.  En general, la pandemia ha puesto de manifiesto la falta de coherencia en la
planificacion de las actividades de salud publica, asi como la débil integracién entre los
servicios de salud individuales y colectivos, y los puntos debiles en la preparacion y la
planificacion de la respuesta en salud publica. Las autoridades de salud tuvieron
dificultades al enfrentar la necesidad de actuar con coherencia y al unisono, con una
interpretacion integrada de sus funciones. En vista de la complejidad de las amenazas y los
retos para la salud publica, se necesita un enfoque integrado de la formulacion y la
ejecucidn de politicas que incorporen firmemente la salud publica en los sistemas de salud
y los programas de seguridad en salud (29).

11.  Como se destaca en el documento CD58/6, La pandemia de COVID-19 en la
Region de las Américas (5), la pandemia ha puesto de relieve las brechas en la capacidad
de respuesta adaptativa de la gobernanza y los sistemas de salud que no se habian captado
con los métodos de medicion existentes, que no eran muy visibles o que sencillamente
aparecieron en el contexto de la pandemia, en particular en momentos cruciales. El Grupo
Independiente de Preparacion y Respuesta frente a las Pandemias (IPPPR, por su sigla en
inglés) (30) y el Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19 (31), en sus conclusiones y
recomendaciones finales a la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud, observaron que la
pandemia expuso deficiencias que se habian vislumbrado en gran medida en los sistemas
nacionales y mundiales de alerta y respuesta y en la preparacion, relacionadas en general
con las funciones esenciales de salud publica y los mecanismos de respuesta a las
emergencias. Los preparativos no se centraron en medida suficiente en aumentar con
antelacién la capacidad para ampliar y adaptar los sistemas de salud en términos
cuantitativos y cualitativos. En un resumen de su informe, el IPPPR afirma:
“La preparacion y respuesta nacional frente a las pandemias tiene que reforzarse a través
de una mayor capacidad multidisciplinar en las instituciones de salud publica, ejercicios de
simulacion anuales, mayor proteccién social y apoyo a los trabajadores de salud,
incluyendo a los trabajadores de salud de la comunidad, inversion en la comunicacion de
riesgos y planificacion con las comunidades, en especial con aquellas que son
marginadas” (30).

12. Los paises de la Region sufrieron grandes interrupciones en la prestacion de
servicios de salud para todas las enfermedades, asi como una disminucion de la demanda
y el uso de servicios de salud en &reas prioritarias como la salud mental, la atencion de
personas mayores y de personas con discapacidad, la rehabilitacion, la salud
maternoinfantil, las enfermedades no transmisibles, la inmunizacion, la tuberculosis y la
infeccion por el VIH, y otras enfermedades transmisibles. La poca prioridad asignada al
primer nivel de atencion obstaculizdé aun mas el acceso de los grupos en situacion de
vulnerabilidad (pueblos indigenas, afrodescendientes y comunidades rurales remotas, entre
otros). Los sistemas de salud hicieron de todas maneras algunas adaptaciones encaminadas
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a mantener la prestacion de los servicios, en particular el uso ampliado de la telemedicina,
la extension de las prescripciones y las farmacias moviles, entre otras (32).

13. En abril del 2021, muchos paises de la Regidn habian llegado al limite de la tasa de
ocupacion de hospitales (umbral de 80% o mas), en particular en las unidades de cuidados
intensivos (UCI). Esta situacion ha prevalecido por varios meses y esta afectando
la prestacion de servicios de salud esenciales, a pesar de los esfuerzos para ampliar la
capacidad hospitalaria con el despliegue de equipos médicos de emergencia nacionales
y regionales, y el establecimiento de sitios alternativos de atencion médica. Los sistemas
de salud han tenido que hacer frente a la necesidad de ampliar la capacidad de las UCI
durante casi un afio. En periodos de gran aumento del nimero de casos fue cada vez mas
dificil mantener y ampliar la capacidad, en un contexto de desgaste fisico y mental del
personal de salud y desabastecimiento de insumos y medicamentos de emergencia para el
manejo de casos (por ejemplo, oxigeno, analgésicos, sedantes, relajantes musculares
y anticoagulantes).

14.  La pandemia golped duramente al personal de salud. En la Region, 22 paises
notificaron 1.827.112 casos de COVID-19 en trabajadores de salud, incluidas
9.159 muertes, hasta el 12 de mayo del 2021.3 La pandemia expuso la infrainversion
cronica en los recursos humanos para la salud y la falta de sistemas de informacion sobre
la distribucion de los recursos humanos para la salud, las lineas de atencién y categorias
profesionales, y la composicion y las caracteristicas de los equipos de salud
interprofesionales. A medida que los sistemas de salud ampliaban la capacidad, los paises
encontraban dificultades en el reclutamiento, el despliegue, la proteccion y la retencion del
personal de salud, incluido el apoyo psicosocial para el personal de primera linea. Algunos
retos cruciales similares surgieron para asegurar el acceso a suministros médicos
esenciales, medicamentos y tecnologias sanitarias, un tema importante que se aborda por
separado en la politica propuesta para el Aumento de la capacidad de produccién de
medicamentos y tecnologias sanitarias esenciales (documento CD59/8), que también sera
presentado al Consejo Directivo en septiembre del 2021. Ademas, en el contexto de una
pandemia causada por un virus nuevo, no es facil encontrar evidencia que respalde la
formulacion de intervenciones de salud publica y es dificil convencer al publico de que
adopte y mantenga grandes cambios en sus medios de subsistencia. Esto reduce ain mas
la capacidad para preservar las funciones del sistema de salud (24-26).

15. Al mismo tiempo, la pandemia ha acelerado las innovaciones en los sistemas de
salud. Ha impulsado medidas para reorganizar o ampliar la prestacion de servicios en los
51 paises y territorios en la Region; ha acelerado la adopcion de tecnologias sanitarias
digitales para la prestacion de servicios; ha propiciado innovaciones en la gestion de los
recursos humanos para la salud, la distribucidn de tareas y la planificacion del personal; ha
aumentado la capacidad de investigacion y de aplicacion de los conocimientos y ha
fomentado las alianzas; ha fortalecido la capacidad de las autoridades regulatorias

% OPS. Sistema de informacion sobre la COVID-19 para la Region de las Américas. Disponible en inglés en:
https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/.

5


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

CD59/11

nacionales para emitir autorizaciones para usos de emergencia y para realizar la
farmacovigilancia de nuevas tecnologias sanitarias; ha dado lugar a nuevos mecanismos
intersectoriales para mejorar la gobernanza y la rectoria de la respuesta a la pandemia; ha
generado innovaciones en la gestion de recursos financieros para facilitar la distribucién
de recursos a los prestadores de servicios de salud de primera linea, incluidos los del sector
privado; ha conducido a un aumento del financiamiento publico para la salud y la
proteccion social en toda la Region, y ha creado una nueva conciencia de la importancia
de la toma de decisiones basada en la ciencia y la evidencia en el campo de la salud
publica (5).

16. A pesar de su importancia fundamental para la salud humana, las intervenciones de
salud publica a menudo no cuentan con financiamiento y recursos suficientes en
comparacion con las inversiones en servicios personales suministrados en
establecimientos. Como consecuencia de esta falta de prioridad politica, el financiamiento
publico es insuficiente para atender las necesidades de salud de la poblacién y sus
determinantes, y responder eficazmente a una crisis en salud mundial prolongada. Este
subfinanciamiento de la salud publica se perfila como reto persistente en el largo camino a
la recuperacion después de la pandemia que prevén las instituciones financieras
internacionales. Por otro lado, muchos paises han sufrido un deterioro en su situacion
crediticia que los ha obligado a hacer reformas estructurales que pueden incidir
directamente en los sectores sociales y amenazar la recuperacion del terreno perdido en el
ambito de la salud publica, la preparacion para pandemias futuras y la resiliencia de los
sistemas de salud (20-23, 29).

Propuesta

17. En vista de la magnitud de los efectos sociales, econémicos y de salud de la
pandemia de COVID-19 en la Region de las Américas, se necesita con urgencia recuperar
el terreno perdido en la salud pablica y retomar el camino hacia el logro de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible. Esto implica tomar medidas estratégicas y focalizadas para
abordar las deficiencias sistémicas y estructurales de los sistemas de salud expuestas por
la pandemia, y establecer sistemas de salud resilientes para el futuro mediante la rapida
ampliacion del acceso y la cobertura de salud, el trabajo en relacion con las inequidades en
salud y los factores de riesgo ambientales, y la adopcion y consolidacion de las
innovaciones introducidas en los sistemas de salud durante la respuesta a la pandemia. Es
indispensable mejorar la capacidad de preparacion y respuesta ante futuras emergencias de
salud por multiples amenazas, especialmente pandemias y fendmenos meteoroldgicos
extremos provocados por el clima.

18.  Se proponen cuatro lineas de accion estratégica interdependientes para guiar a los
Estados Miembros, segun corresponda al contexto y a las prioridades nacionales, en la
transformacion de los sistemas de salud a fin de aumentar su resiliencia. El fortalecimiento
del liderazgo, la rectoria y la gobernanza son fundamentales en cada una de ellas. Estas
lineas de accién complementan otras actividades para transformar y fortalecer los sistemas
de salud sefialadas en otras estrategias de la OPS, planes de accion y marcos de ejecucion,
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entre ellos la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud (documento CD53/5, Rev.2) (2) y la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030 (33).

Lineas de accidn estratégica

Linea de accion estratégica 1: Transformar los sistemas de salud, con base a un enfoque
de atencion primaria de salud, para acelerar la recuperacion después de la pandemia,
recuperar y mantener los logros en salud publica y retomar el camino hacia la salud
universal

19.  Promover la transformacién de los sistemas de salud abordando una amplia gama
de cuestiones estructurales e institucionales, en particular algunas capacidades y medidas
especificas para aumentar la resiliencia, facilitara la recuperacion a corto plazo y asegurara
la sostenibilidad a mediano y largo plazo. Los sistemas de salud que son resilientes,
receptivos y adaptativos y que abordan las necesidades de toda la poblacidén de una manera
inclusiva son esenciales para proteger y promover la salud y velar por la seguridad humana
a fin de que los paises puedan retomar el camino hacia la salud universal.

20.  Con este fin, es mas importante que nunca acelerar la aplicacién de un enfoque de
atencion primaria de salud. Este enfoque aborda las necesidades de las personas, las
familias y las comunidades en el lugar donde viven por medio de una atencion integral e
integrada de calidad. Depende de un proceso continuo de servicios que van desde la
promocion de la salud y la prevencién de enfermedades (con la mejora de los servicios de
agua, saneamiento e higiene, la prevencion y el control de infecciones, y la vacunacion)
hasta el tamizaje, el diagndstico temprano, el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados
de apoyo. También requiere medidas para abordar los determinantes sociales, ambientales
y econdémicos de la salud a lo largo del curso de vida.

21.  Se alienta a los Estados Miembros a que renueven su compromiso de poner en
préctica las recomendaciones de la Comision de Alto Nivel “Salud universal en el siglo
XXI: 40 Afos de Alma-Ata” (27) y el Pacto 30-30-30: Atencion Primaria de Salud para la
Salud Universal (28). En este tltimo informe se insta a los Estados Miembros a transformar
sus sistemas de salud con base en la atencion primaria de salud para el 2030, con la
reduccion al menos en un 30% de las barreras de acceso, el aumento del financiamiento
publico por lo menos al 6% del PIB y la asignacidn del 30% de estos recursos como minimo
al primer nivel de atencion. El Pacto por la Atencion Primaria de Salud acelerara la
recuperacion del terreno perdido en la salud publica y mejorara la capacidad y la resiliencia
de los sistemas de salud.

22. Es necesario transformar los paradigmas de los sistemas de salud para fomentar la
participacion social incluyente y la coordinacion entre sectores e interesados directos. Estos
nuevos paradigmas deben tener como fin proporcionar servicios equitativos, inclusivos,
integrales y de calidad basados en la atencion primaria de salud. También deben tratar de
influir en los determinantes de la salud, con un énfasis explicito en las intervenciones
intersectoriales.
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Linea de accion estratégica 2: Fortalecer el liderazgo, la rectoria y la gobernanza
mediante un énfasis renovado en las funciones esenciales de salud publica

23.  Se necesita un enfoque de todo el gobierno y toda la sociedad para mejorar la
capacidad en el &mbito de la salud publica y disefiar y fortalecer estructuras institucionales
que puedan coordinar diferentes intervenciones y programas de salud pablica en todos los
sectores. Esto requiere colaboracion y coordinacion intersectoriales bajo la rectoria y el
liderazgo de las autoridades de salud. También se necesita liderazgo para mejorar,
mantener e institucionalizar los mecanismos y la capacidad para trasladar eficazmente la
evidencia sélida y contextualizada a las politicas y las practicas, y ampliar a mayor escala
las innovaciones de eficacia comprobada que apoyan la transformacion de los sistemas de
salud.

24.  Se deben tomar medidas encaminadas a fortalecer la capacidad de desempefiar las
funciones esenciales de salud publica (FESP) de conformidad con el marco presentado por
la OPS en diciembre del 2020 (29). En este marco se hace un llamamiento a la accién en
cuatro areas amplias: a) evaluacién, que incluye el fortalecimiento de la capacidad de las
autoridades de salud para evaluar y hacer el seguimiento del estado de salud de las
comunidades, la equidad y las barreras de acceso, los determinantes sociales, ambientales
y economicos de la salud y el desempefio de los sistemas de salud; b) la formulacién y
ejecucion de politicas fundamentadas en la evidencia para promover y proteger la salud a
escala subnacional y nacional, incluidas las politicas para abordar los factores de riesgo y
los determinantes sociales, ambientales y econémicos de la salud; c) la asignacion de
recursos y la promulgacion de leyes y regulaciones que fortalezcan los mecanismos
institucionales para apoyar las medidas de salud publica, y d) el acceso universal y
equitativo a todas las intervenciones de salud publica, incluidos los servicios de salud
individuales, comunitarios y poblacionales.

25. Es importante medir la capacidad institucional de las autoridades de salud para
desempefiar las funciones esenciales de salud publica como base para elaborar planes de
accion sectoriales e intersectoriales a fin de fortalecer las FESP. Estos planes de accion
deben integrarse en las politicas y el ciclo presupuestario como insumo para el proceso de
formulacién de las politicas de salud del pais.

26. El aumento de la capacidad deberia incluir mejorar las competencias del personal
para llevar a cabo la agenda de las FESP, entre ellas la gobernanza, la regulacion y la
gestion de equipos de recursos humanos para abordar las necesidades de salud de la
poblacién, asi como los retos actuales y futuros de la pandemia. La formacién y la
capacitacion de nuevos cuadros de personal basados en la atencion primaria de salud seran
fundamentales para alcanzar la resiliencia.

27. Los lideres deben trabajar también para mejorar la cooperacion regional en materia
de salud en consonancia con las prioridades especificas de cada pais, de conformidad con
la Declaracién de Paris. Esto incluye promover la cooperacion entre paises para optimizar




CD59/11

la capacidad actual en materia de salud y fomentar el intercambio de conocimientos
tedricos y practicos entre asociados.

Linea de accion estratégica 3: Fortalecer la capacidad de las redes de servicios de salud
para ampliar el acceso y mejorar la preparacion y respuesta frente a las emergencias de
salud puablica

28. Una red integrada de servicios de salud, bien administrada y dotada de los recursos
necesarios es fundamental para asegurar el acceso universal y equitativo a todas las
intervenciones de salud publica, entre ellas los servicios de salud individuales,
comunitarios y poblacionales. La capacidad para mantener un nivel basico de servicios de
salud preventivos y habituales, incluidos los relacionados con los programas prioritarios, y
ampliar a mayor escala algunos servicios especificos en caso de una emergencia de salud
publica dependera de la capacidad resolutiva de toda la red, incluidos el primer nivel de
atencion y los servicios especializados.

29. Es necesario desarrollar las capacidades de adaptacion, respuesta y reorganizacion
de la red de servicios de salud, asi como la capacidad para hacer frente a un gran aumento
de la demanda. Esto incluye la capacidad de formular planes de respuesta adaptables para
toda la red de servicios de salud a fin de guiar la asignacion de los recursos escasos y la
toma de decisiones oportunas en caso de una emergencia de salud publica.

30.  Se debe fortalecer la gobernanza de los sistemas de salud con una mejora de la
gestion y la coordinacion, y con un esfuerzo especial para superar la fragmentacion de la
prestacion de los servicios, a fin de aprovechar la capacidad de todos los subsistemas y
sectores (publico y privado). Para eso es necesario aumentar la capacidad de gestion de las
redes de salud, los servicios auxiliares, la infraestructura critica y el transporte. Para
obtener mejoras continuas en la prestacion de servicios de salud de calidad, hay que
establecer mecanismos a fin de coordinar la atencion a lo largo del proceso continuo de los
servicios de salud segun las necesidades de los pacientes. Este tipo de mecanismos incluyen
vias de derivacion directa y de contraderivacion, sistemas de informacién y procesos de
seguimiento de los encuentros con pacientes y los resultados, y el seguimiento de
indicadores clave del desempefio de la atencion de calidad (34, 35).

31.  Se necesita con urgencia compensar el impacto de las interrupciones en la
prestacion de los servicios y la atencion que no se pudo prestar durante la pandemia. Con
este fin, deben tomarse medidas para fortalecer la capacidad de respuesta del primer nivel
de atencion, como la evaluacion y la rapida adopcién de innovaciones basadas en la
evidencia en los servicios de salud. Un primer nivel de atencion sélido ayudara a asegurar
la répida recuperacion tras los retrocesos en el ambito de la salud y, al mismo tiempo,
constituye una inversion en la salud futura de las personas y sus comunidades y en la
resiliencia de los sistemas de salud. El primer nivel de atencion es crucial para la ejecucion
de los programas prioritarios y para aumentar el acceso a los servicios para las personas en
situacién de vulnerabilidad. La mayoria de los paises y territorios han sufrido
interrupciones y han registrado un nivel desproporcionado de subfinanciamiento cronico
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durante la pandemia. Se debe prestar especial atencion al fortalecimiento de los servicios
relacionados con la salud mental y el apoyo psicosocial para la poblacion general, los
grupos vulnerables y los trabajadores de salud. Se necesita un enfoque territorial de la
planificacién, junto con nexos mas fuertes entre los servicios de salud y los servicios
sociales (34, 35).

32.  Unamejor planificacion y gestion de los recursos humanos, incluidos los incentivos
y las politicas para retener al personal, son esenciales para asegurar la preparacion y la
respuesta frente a las emergencias de salud publica. Los paises y las instituciones de salud
deben tener la capacidad de responder con recursos humanos que sean suficientes en
cantidad y que posean las aptitudes y las competencias necesarias para satisfacer las
necesidades de la poblacién de una manera oportuna, pertinente, eficiente y eficaz. Para
eso es necesario fortalecer los equipos de salud interprofesionales en el primer nivel de
atencion y la formacion de especialistas a fin de mantener la continuidad de la atencion en
toda la red de servicios de salud.

33. Deben acelerarse las medidas para la transformacion digital del sector de la salud y
el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud con la adopcion de
soluciones digitales para mejorar el acceso a los servicios de salud, entre ellas las
herramientas utilizadas durante la pandemia de COVID-19. Las mejoras de la prestacion
de servicios y la resiliencia del sistema de salud dependen de una transicion a sistemas de
informacidn interoperables que integren datos sobre enfermedades y factores de riesgo,
datos sobre la capacidad de los establecimientos de salud (personal, insumos,
medicamentos y otras tecnologias sanitarias) y datos de organizaciones comunitarias y no
gubernamentales. Es necesario producir informacion en tiempo real sobre indicadores
clave de los servicios de salud y sobre el impacto de las enfermedades o traumatismos en
los distintos grupos de la poblacion, con un analisis de género y de las vulnerabilidades,
para respaldar procesos de toma de decisiones durante una emergencia de salud publica.

Linea de accidn estratégica 4. Aumentar y sostener el financiamiento publico para la
salud y la proteccion social, incluidas las medidas encaminadas a abordar los
determinantes sociales, ambientales y econémicos de la salud

34. En el contexto de las precarias perspectivas econdmicas de la Region de las
Américas, se necesitard un financiamiento puablico mayor y sostenido para la salud, que
propicie la transformacién de los sistemas de salud, la mejora de la resiliencia y la
recuperacion del terreno perdido en los indices de salud y desarrollo. Los esfuerzos para
avanzar hacia la asignacion del 6% del PIB al gasto publico en salud, como punto de
referencia, con la eliminacion de los pagos directos que constituyen una barrera de acceso,
SON Mas necesarios que nunca, ya que la Region sigue lejos de alcanzar esta meta.

35. Se necesitan mas inversiones a fin de desarrollar la capacidad para desempefar las
FESP, como las funciones relacionadas con la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional y la reduccién y el manejo de los riesgos de desastre. De acuerdo con
evaluaciones multisectoriales y dirigidas por los paises de las FESP, se deben incorporar
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medidas en las politicas y los planes nacionales de salud, junto con las asignaciones
presupuestarias necesarias. Estas medidas deben dar prioridad al aumento del personal de
salud publica y a fortalecer la capacidad de las redes de servicios de salud para prepararse
para eventos de salud publica y responder a ellos, prestando la debida atencion al primer
nivel de atencion y a las medidas a escala territorial. Se necesitan inversiones de capital y
gastos fijos en los presupuestos nacionales para mantener y mejorar la vigilancia y los
sistemas de informacion, la evaluacion de riesgos de salud publica, los laboratorios de salud
publica, los insumos, los medicamentos y otras tecnologias sanitarias (incluidas las
vacunas), la infraestructura de salud, la participacion de la comunidad y la comunicacion.

36.  Se debe dar prioridad a las inversiones en el primer nivel de atencion y asignar por
lo menos el 30% del gasto publico total en salud al primer nivel, de acuerdo con lo que se
propone en el Pacto por la Atencion Primaria de Salud. Se necesitan mas inversiones en
infraestructura y servicios auxiliares, en tecnologias sanitarias y digitales, en la educacion,
la contratacién y la retencion de personal de salud (incluidos los trabajadores comunitarios
de salud) y en el desarrollo de equipos de salud interprofesionales para apoyar la prestacion
de servicios integrales (tanto individuales como poblacionales) y mejorar la adaptabilidad,
la capacidad de respuesta y la resiliencia de los sistemas de salud.

37. Ademés de los esfuerzos continuos para aumentar el espacio fiscal y la
mancomunacion, se necesita capacidad en los ambitos de la planificacion y la gestion
financiera de los sistemas de salud para aumentar la eficiencia y reducir la segmentacion
del financiamiento. Una mayor capacidad para calcular los costos, elaborar presupuestos y
asignar recursos, con la armonizacion de diversas fuentes para financiar plenamente los
planes nacionales de salud y de respuesta, es fundamental para optimizar los recursos
disponibles y fundamentar los didlogos nacionales, asi como la coordinacion y la
armonizacion del financiamiento proporcionado por las instituciones financieras
internacionales y los donantes. Se debe dar apoyo a las medidas para mejorar el desempefio
de las funciones financieras —recaudacion, mancomunacién, asignacién y prediccién—
de las autoridades de salud con un proceso estratégico de planificacion del presupuesto
orientado a mejorar la salud publica. Se deben fortalecer la calidad, la eficiencia y la
transparencia de estas funciones mediante la supervision institucional y los mecanismos de
regulacion.

38.  Se necesita una accion intersectorial que apoye las funciones sociales, de salud y
de financiamiento publico para abordar los determinantes sociales, ambientales y
econodmicos de la salud. La actuacién del gobierno para reducir el grado de informalidad
de las economias de la Regién acelerara la disminucién de la pobreza e impulsara la
recuperacion y la elaboracion o el fortalecimiento de programas y mecanismos de
proteccidn social, como los relacionados con la seguridad de los ingresos, que protegen a
los grupos mas vulnerables. El fortalecimiento de la proteccion social, medioambiental y
econdmica en relacién con la salud, que incluye iniciativas dirigidas a abordar el problema
generacional de la prolongada recuperacion de los nifios y los jovenes después de la
pandemia, reducira las inequidades y acelerara la recuperacion de los logros en salud. Esto
debe ser también un elemento fundamental de la planificacion intersectorial de la
preparacion y respuesta frente a las pandemias para que la poblacién siga estando protegida
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en caso de futuras emergencias de salud publica. Los preparativos para poner en marcha
programas de proteccion social en situaciones de emergencia y programas de seguridad de
ingresos en momentos de crisis pueden tener un efecto importante en el alivio de la
profundidad, la amplitud y la duracion de las crisis de salud pablica, especialmente con
respecto a sus repercusiones socioecondmicas. A medida que los paises soliciten
financiamiento de las instituciones financieras internacionales para apoyar la
transformacion del sector de la salud y la proteccion social después de la
COVID-19, el sector de la salud debera asumir su papel de principal parte interesada,
incluso con la negociacion de acuerdos de préstamo, para apoyar el desarrollo o el
fortalecimiento de la resiliencia de los sistemas de salud y las sociedades en su conjunto.

Seguimiento y evaluacioén

39.  El plazo propuesto para esta estrategia es de diez afios. Las medidas se integraran
en los presupuestos por programas bienales. Por consiguiente, el seguimiento y la
presentacion de informes a los Estados Miembros se sincronizaran con los informes
correspondientes (planes estratégicos y presupuestos por programas). Al final del quinto
afio (2026) se hard un examen de mitad de periodo, y el afio siguiente a la conclusion de la
estrategia se presentard un informe final (2032).

Repercusiones financieras

40. No se necesitan recursos financieros adicionales para la ejecucion de esta
estrategia. Las actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana se incorporarén en el
presupuesto por programas correspondiente (véase el anexo B).

Intervencién del Consejo Directivo

41.  Se invita al Consejo Directivo a que examine la informacion presentada en este
documento, formule los comentarios que considere pertinentes y considere aprobar el
proyecto de resolucion que figura en el anexo A.

Anexos
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CD59/11
Anexo A
Original: inglés

PROYECTO DE RESOLUCION

ESTRATEGIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SISTEMAS DE SALUD
RESILIENTES Y LA RECUPERACION EN LA ETAPA POSTERIOR
A LA PANDEMIA DE COVID-19 A FIN DE MANTENER Y PROTEGER
LOS LOGROS DE LA SALUD PUBLICA

EL 59.° CONSEJO DIRECTIVO,

(PP1) Habiendo examinado la Estrategia para el establecimiento de sistemas de
salud resilientes y la recuperacion en la etapa posterior a la pandemia de COVID-19 a fin
de mantener y proteger los logros de la salud publica (documento CD59/11);

(PP2) Reconociendo que la pandemia de COVID-19 ha afectado
significativamente la salud, la vida y los medios de subsistencia en la Regién de las
Américas;

(PP3) Considerando que se requiere la accion de los Estados Miembros para
abordar las deficiencias sistémicas y estructurales en los sistemas de salud y en la
preparacion y respuesta ante situaciones de emergencia expuestas por la pandemia, y
consciente de los posibles beneficios que se podrian obtener con la rapida adopcién y
consolidacién de las innovaciones en los sistemas de salud observadas durante la respuesta
a la pandemia;

(PP4) Observando la urgencia de fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud
que abordan plenamente los determinantes sociales, ambientales y econdémicos de la salud
y de invertir en ella para proteger, promover y mantener la salud, impulsar el desarrollo
social y econdmico, y acelerar la recuperacion tras los retrocesos en el ambito de la salud
publica,

RESUELVE:

(OP)1. Aprobar la Estrategia para el establecimiento de sistemas de salud resilientes y la
recuperacion en la etapa posterior a la pandemia de COVID-19 a fin de mantener y
proteger los logros de la salud publica (documento CD59/11).
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(OP)2.

Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta su contexto, sus necesidades, sus

vulnerabilidades y sus prioridades, a que:

a)

b)

d)

(OP)3.

b)

fortalezcan el liderazgo, la gobernanza y la rectoria para ejecutar las lineas de
accion estratégica de la estrategia para el establecimiento de sistemas de salud
resilientes;

avancen en la transformacion de los sistemas de salud con base en la atencion
primaria de salud, la participacion social inclusiva, y un enfoque de todo el gobierno
y toda la sociedad, con accion intersectorial para abordar los determinantes sociales,
ambientales y econdmicos de la salud;

midan la capacidad institucional de las autoridades de salud para desempefiar las
funciones esenciales de salud publica y elaboren planes de accion sectoriales e
intersectoriales para fortalecer estas funciones, integradas en las politicas y el ciclo
presupuestario del pais;

aumenten y amplien la capacidad de las redes de servicios de salud para mejorar el
acceso y superar la fragmentacion, incluida la capacidad de gestion y coordinacién
de las redes, la planificacion y la gestion de los recursos humanos, la transformacion
digital y el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud, la
disponibilidad y la gestion de insumos criticos, medicamentos y otras tecnologias
sanitarias e infraestructura, la participacion comunitaria y la elaboracién de planes
de respuesta adaptables;

aumenten y mantengan las inversiones publicas en la salud para apoyar la
transformacion y el fortalecimiento de los sistemas de salud hacia el logro de la
salud universal, prestando la debida atencion al desarrollo de la capacidad para
desempefiar las funciones esenciales de salud publica y aplicar el Reglamento
Sanitario Internacional, y den prioridad a las inversiones en el primer nivel de
atencion para apoyar la prestacion de servicios de salud integrales (tanto
individuales como poblacionales).

Solicitar a la Directora que:

proporcione cooperacion técnica a los Estados Miembros para fortalecer las
capacidades que contribuyan a la aplicacién de la estrategia para el establecimiento
de sistemas de salud resilientes;

ejerza su liderazgo para promover la cooperacién y el dialogo regionales en materia
de salud y fomentar la cooperacion entre paises y el intercambio de conocimientos
y experiencia,;

informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana
de la Salud sobre el progreso realizado y los retos enfrentados en la aplicacion de
esta estrategia por medio de un examen de mitad de periodo en el 2026 y un informe
final en el 2032.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas de la
resolucion propuesta para la Oficina Sanitaria Panamericana

Punto del orden del dia: 4.8 Estrategia para el establecimiento de sistemas de salud
resilientes y la recuperacion en la etapa posterior a la pandemia de COVID-19 a fin de
mantener y proteger los logros de la salud publica

Relacion con el Presupuesto por programas de la Organizacién Panamericana de la
Salud 2020-2021:

Resultado intermedio 1: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios de
salud (RISS), con énfasis en el primer nivel de atencién, para mejorar el acceso a servicios
de salud integrales y de calidad, que sean equitativos y tengan en cuenta el género y las
caracteristicas culturales, se basen en los derechos y se centren en las personas, las familias
y las comunidades, a fin de avanzar hacia la salud universal

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

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

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

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

Resultado intermedio 23: Fortalecimiento de la capacidad de los paises para la gestion del
riesgo de desastres y emergencias de salud que abarque todos los peligros, a fin de lograr
un sector de la salud resiliente a los desastres

Resultado intermedio 24: Fortalecimiento de la capacidad de los paises para prevenir y
controlar epidemias y pandemias causadas por agentes patdgenos de gran impacto o de
graves consecuencias
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3. Repercusiones financieras:

a)

b)

Costo total estimado de la aplicacién de la resolucion en todo su periodo de
vigencia (incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):

Areas Costo estimado
(en US$)
Recursos humanos 6.062.500
Capacitacion 1.212.500
Consultores/contrato de servicios 2.425.000
Viajes y reuniones 1.212.500
Publicaciones 250.000
Materiales y otros gastos 1.188.250
Total 12.350.750

Costo estimado para el bienio 2020-2021 (incluye los gastos correspondientes a
personal y actividades):

Areas Costo estimado
(en US$)
Recursos humanos 606.250
Capacitacion 121.250
Consultores/contrato de servicios 242.500
Viajes y reuniones 121.250
Publicaciones 25.000
Materiales y otros gastos 118.825
Total 1.235.075

Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir
en las actuales actividades programadas? Todos los costos pueden subsumirse
como parte de las actividades ya planificadas.

4. Repercusiones administrativas:

a)

b)

Indicar a qué niveles de la Organizaciéon se realizard el trabajo:
Participaran todos los niveles de la Organizacion.

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
No se necesita personal adicional.

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):
Diez afios, con un examen de mitad de periodo en el 2026 y un informe final en el
2032.




\ Organizacion Organizacién
Panamericana Mundial de la Salud
de la Salud

orcn recion s s AMEricas

CD59/11
Anexo C

Plantilla analitica para vincular los puntos del orden del dia
con los mandatos institucionales

Punto del orden del dia: 4.8 Estrategia para el establecimiento de sistemas de salud resilientes y la
recuperacion en la etapa posterior a la pandemia de COVID-19 a fin de mantener y proteger los
logros de la salud publica

Unidad a cargo: Sistemas y Servicios de Salud (HSS) y Emergencias de Salud (PHE)

Funcionario a cargo: Dr. James Fitzgerald

Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030:

Objetivo 1: Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, integrados y de calidad,
centrados en la persona, la familia y la comunidad, con énfasis en la promociéon de la salud y la
prevencion de las enfermedades.

Obijetivo 2: Fortalecer la rectoria y la gobernanza de la autoridad nacional de salud, a la vez que se
promueve la participacién social.

Objetivo 3: Fortalecer la gestion y el desarrollo de los recursos humanos para la salud con
competencias que apoyen el abordaje integral de la salud.

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

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

Objetivo 8: Fortalecer la capacidad nacional y regional de preparacion, prevencion, deteccion,
vigilancia y respuesta a los brotes de enfermedades y a las emergencias y los desastres que afectan la
salud de la poblacion.

Relacion con el Presupuesto por programas de la Organizacion Panamericana de la Salud
2020-2021:

Resultado intermedio 1: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios de salud
(RISS), con énfasis en el primer nivel de atencion, para mejorar el acceso a servicios de salud
integrales y de calidad, que sean equitativos y tengan en cuenta el género y las caracteristicas
culturales, se basen en los derechos y se centren en las personas, las familias y las comunidades, a fin
de avanzar hacia la salud universal
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Resultado intermedio 7: Disponibilidad y distribucion adecuadas de personal de salud competente

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

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

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

Resultado intermedio 23: Fortalecimiento de la capacidad de los paises para la gestion del riesgo de
desastres y emergencias de salud que abarque todos los peligros, a fin de lograr un sector de la salud
resiliente a los desastres

Resultado intermedio 24: Fortalecimiento de la capacidad de los paises para prevenir y controlar
epidemias y pandemias causadas por agentes patdégenos de gran impacto o de graves consecuencias

Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden del

dia:

e Centro de Epidemiologia y Politicas de Salud, Facultad de Medicina, Universidad del Desarrollo,
Chile

e Equipo de Programas y Asociados, Rama de Seguridad Sanitaria Mundial, Division de Proteccion
Mundial de la Salud, Centro para la Salud Mundial, Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), Estados Unidos de América

e Departamento de Planificacion y Administracion en Salud (DPAS), Instituto de Medicina Social
(IMS), Universidad del Estado de Rio de Janeiro, Brasil

¢ Instituto Canadiense de Seguridad del Paciente (CPSI), Canada

e Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria, Universidad de Toronto, Canada
e Instituto de Investigacion Bruyere, Canada

e Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), Secretaria de Salud, México

e HEU, Centro para la Economia de la Salud, Departamento de Economia de la Salud, Universidad
de las Indias Occidentales en Saint Augustine, Trinidad y Tabago

7.

Préacticas Optimas en esta area y ejemplos provenientes de los paises de la Region de
las Américas:

e Organizacion Panamericana de la Salud. Los sistemas de salud resilientes: Informe de progreso.
Washington, DC: OPS; 2020 (documento CD58/INF/14). Se encuentra en
https://www.paho.org/es/documentos/cd58infl14-informes-progreso-sobre-asuntos-tecnicos-
sistemas-salud-resilientes-informe.

e Organizacién Panamericana de la Salud. Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional.
Washington, DC: OPS; 2020 (documento CD58/INF/1). Se encuentra en
https://www.paho.org/es/documentos/cd58infl-aplicacion-reglamento-sanitario-internacional.
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