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PLAN ESTRATEGICO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 2026-2031

El Comité Ejecutivo en su 176.2 sesidn no aprobo el proyecto de resolucién correspondiente
a este documento. El Comité Ejecutivo solicitd un proceso de consulta entre sesiones con los
Estados Miembros para abordar los asuntos pendientes antes del Consejo Directivo.
En esta versidn que se presenta al 62.° Consejo Directivo se incorporan las observaciones
presentadas por los Estados Miembros en la sesidon del Comité Ejecutivo que se celebro en junioy
durante el periodo entre sesiones.

Nota introductoria

1. En este documento se presenta el proyecto de Plan Estratégico de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2026-2031 (PE26-31 o el Plan Estratégico). Este documento se prepard
siguiendo la hoja de ruta aprobada por el 61.° Consejo Directivo de la Organizacidn Panamericana de
la Salud (OPS) en octubre del 2024 (documento CD61/INF/1). Se basa en las propuestas analizadas
con los Estados Miembros y las partes interesadas en las consultas celebradas entre septiembre del
2024 y mayo del 2025, y en los comentarios recibidos, incluidos los del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracidn en su 19.2 sesién y el Comité Ejecutivo, en su 176.2 sesidn. Refleja los
acuerdos alcanzados entre los Estados Miembros durante las reuniones entre sesiones celebradas el
31 de julio, el 22 de agosto, el 26 de agosto y el 10 de septiembre del 2025, solicitadas por el Comité
Ejecutivo por conducto de la decision CE176(D3).

2. Elaborar un PE26-31 que esté centrado en los paises y en los resultados ha requerido un
enfoque participativo e iterativo de amplio alcance para que haya una colaboracidn estratégica y
transparente con los Estados Miembros y otras partes interesadas tanto del sector de la salud como
de otros sectores. Es importante sefialar que la responsabilidad de su aprobacién recae en los Estados
Miembros por conducto de los Cuerpos Directivos de la OPS. Se proporciona informacién adicional
sobre el proceso de elaboracién del Plan Estratégico y su cronograma en la figura mas adelante.

3. El Plan Estratégico responde al contexto tanto mundial como regional; a las necesidades de los
paises de la Regidn de las Américas; a la evidencia mas reciente, incluidos los resultados obtenidos
mediante los métodos de analisis y prondstico de los datos mas recientes sobre la salud; y a las
ensefianzas extraidas del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, asi como a las recomendaciones de
las auditorias y evaluaciones externas. En la preparacién del Plan Estratégico se usaron tecnologias y
otras innovaciones para darle forma.
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Proceso de elaboracién y cronograma del Plan Estratégico

1.2 version 2.2 version 3.2 version 4.2 version 5.2 version 6.2 version Reuniones entre  Versién
de consulta de consulta de consulta (Subcomité) (previa al Comité Ejecutivo) (Comité Ejecutivo) sesiones Consejo
Directivo
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basada en resultados Elab ion del F por Programas 2026-2027

Insumos estratégicos de los paises y priorizacion
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los Estados Estados Estados Estados 1 Estados Estados Estados Estados Estados Miembros
Miembros  Miembros Miembros i Miembros  Miembros Miembros_ : Miembros i Miembros H )
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partes interesadas partes interesadas* partes interesadas* partes interesadas* partes interesadas*  Estados Miembros Estados Miembros
Hito 1 Hito 2 Hito 3 Hito4 Hito 5
Se presenta al Se presenta al Se presentan al Subcomité de S_e?r?sent_a" al Se presentan al
Comité Ejecutivo 61.° Cansejo Directivo Programa, Presupuestoy Comité Ejecutivo ensu  62.° Consejo Directivo
en su 174.7 sesién una actualizacion sobre Adm'f‘f“’ac"f" ensu 19." sesion la 175-” sesion el Plan el Plan Estratégico
la Hoja de ruta para la el progresoen la version prel]rl_'llnar completa del E‘strateg“;o 2026-2031 2026-2031yel
elaboracién del Plan elaboracién del Plan Plan Estratégico 2026-2031 y el ajustado y el proyecto Presupuesto por
Estratégico 2026-2031 Estratégico 2026-2031 esquema del Presupuesto de Presupuesto por Programas 2026-2027
por Programas 2026-2027 Programas 2026-2027 definitivos

* Incluye mecanismos subregionales

Intervencidn del Consejo Directivo

4, Se invita al Consejo Directivo a que examine el proyecto de Plan Estratégico de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2026-2031, haga los comentarios que considere pertinentes y considere la
posibilidad de aprobar el proyecto de resolucién.

Anexo
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Prefacio del Director

La pandemia de COVID-19 nos dejé muchas ensefanzas, de las cuales la mds importante
posiblemente sea que la Regién de las Américas es mas fuerte cuando trabajamos juntos. Con un Plan
Estratégico solido centrado en los paises, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), como
principal organismo de salud publica de nuestra Regién, se encuentra en una posicion Unica para
ayudar a los paises y a la Regidn en su conjunto a hacer frente a los desafios en el ambito de la salud.

A medida que los paises siguen mejorando su eficacia y capacidad y reconocen que la préxima
pandemia o crisis que afecte a los sistemas de salud y a la poblacion puede llegar en cualquier
momento, también reconocen que es de suma importancia mantener el enfoque en la salud como
pilar fundamental del desarrollo sostenible. Desde la reduccidn de la carga de las enfermedades no
transmisibles hasta el aumento de la resiliencia de nuestros sistemas de salud y la eliminacidn de las
enfermedades transmisibles, la magnitud del desafio que enfrentamos significa que necesitamos a la
OPS mds que nunca.

A pesar de las circunstancias dificiles, la Regidon logré mucho durante el periodo abarcado por el Plan
Estratégico 2020-2025. Ademas de responder a la pandemia de COVID-19, pusimos nuevamente en
marcha la Iniciativa de la OPS para la Eliminacién de Enfermedades a fin de acelerar la accion con
miras a eliminar 30 enfermedades transmisibles y problemas relacionados para el 2030, dando
prioridad a los esfuerzos para llegar a las personas mas vulnerables. Los paises aumentaron el acceso
a intervenciones preventivas y al tratamiento de las enfermedades no transmisibles y de los
problemas de salud mental al acelerar su integracion en la atencion primaria de salud y llegar a
grupos subatendidos con medicamentos y tecnologias innovadores. También avanzaron en la
transformacion digital del sector de la salud, reforzaron las autoridades regulatorias nacionales y
aprovecharon las innovaciones en la produccién regional de vacunas.

Estos avances se lograron al mismo tiempo que se trabajaba para crear una visién unificada de la
atencién primaria de salud, que es la columna vertebral de todos los sistemas de salud. La atencién
primaria es no solo nuestra primera linea de defensa contra los brotes, sino también un instrumento
para promover el logro del nivel mas alto de salud para todas las personas.

En el plano institucional, en los ultimos seis afios la OPS ha trabajado para posicionarse como lider
regional y mundial, y ha forjado alianzas con asociados para impulsar la agenda de salud. Al mismo
tiempo, hemos analizado internamente las medidas necesarias para lograr una mayor resiliencia y
eficiencia en la Oficina Sanitaria Panamericana por medio de la iniciativa OPS Adelante.

Sin embargo, queda mucho trabajo por delante. La Region no esta en camino de alcanzar para el 2025
la mayor parte de las metas a nivel del impacto establecidas en el Plan Estratégico 2020-2025 ni otras
metas regionales y mundiales.

Con el lema Juntos por una Region de las Américas mds saludable para todas las personas, este Plan
Estratégico continda los esfuerzos colaborativos con todos los Estados Miembros y asociados para
lograr mejores resultados de salud y acelerar la accidén para mejorar la salud y el bienestar para todas
las personas en la Region.
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El énfasis de este plan en la resiliencia —una de las principales ensefianzas de la pandemia de
COVID-19— es crucial, ya que necesitamos sistemas de salud que puedan absorber perturbaciones y
responder y recuperarse de manera oportuna, sistemas de salud fuertes y resilientes que puedan
adaptar sus actividades a fin de mantener sus funciones basicas cuando se producen desafios, fallas y
cambios en el entorno. Esto es vital para nuestra seguridad sanitaria y para alcanzar la salud universal,
de acuerdo con el contexto y la legislacién nacionales.

Estoy orgulloso del trabajo que nuestros Estados Miembros y colegas de la Oficina Sanitaria
Panamericana han realizado para elaborar un Plan Estratégico viable que responda a las necesidades
de nuestra Regidn y se base en metas medibles. A pesar de los numerosos desafios, nos mantenemos
firmes en nuestra dedicacién para lograr el grado maximo de salud que se pueda alcanzar para todas
las personas de la Region. A medida que entramos en esta nueva era, estoy convencido de que juntos
podamos hacer que nuestra Region sea mas fuerte, mas saludable y mas resiliente, con acceso al
logro del nivel mas alto de salud para todas las personas.

En mi calidad de Director de la OPS, comprometo toda la labor de la Oficina Sanitaria Panamericana a
trabajar con los Estados Miembros y los asociados a fin de alcanzar las metas a nivel del impacto y los
resultados intermedios establecidos en este Plan Estratégico. Invito a todos los Estados Miembros y
asociados a que se sumen a nuestros esfuerzos redoblados y a que sigamos centrados en nuestro
compromiso y determinacion de mejorar la salud y el bienestar en todos los paises y territorios de
nuestra Regidn.
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Resumen

1. En el de Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud 2026-2031 (PE26-31 o el
Plan Estratégico) se establece la direccidn estratégica y el impacto y los resultados intermedios
deseados en la salud que la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina u OSP) y los Estados Miembros
se comprometen a lograr colectivamente para el 2031.

2. En vista de la necesidad urgente de avanzar a un ritmo acelerado, en el Plan Estratégico se
refuerza el compromiso de la Oficina y los Estados Miembros, con el apoyo de los asociados, de
intensificar la accidn colectiva hacia una Region de las Américas mas saludable. A medida que se
acerca el fin de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas (ASSA2030), el PE26-31 es el esfuerzo
final para alcanzar las metas regionales de salud que en él se establecen y, al mismo tiempo,
contribuir al logro de las metas mundiales en materia de salud.

Situacion actual y perspectivas

3. Este Plan Estratégico ofrece un extenso analisis del contexto actual, el impacto de los desafios
en la salud y el bienestar, las perspectivas y oportunidades para el futuro, y el papel de la Oficina en la
aceleracién del progreso.

4, Si bien la Regidn ha realizado grandes avances en la mejora de la salud y el bienestar en los
ultimos veinte afios, sigue enfrentando diversos desafios apremiantes en materia de salud, como la
carga cada vez mayor de las enfermedades no transmisibles (ENT), las brechas en la eliminacion de las
enfermedades transmisibles, las amenazas para la salud relacionadas con los desafios ambientales,
incluido el cambio climatico, asi como los desafios que enfrentan los sistemas de salud, como la
escasez de personal, las barreras en el acceso a la atencidn y a las tecnologias sanitarias, y los
sistemas de informacién inadecuados. Ademas, intervienen algunas megatendencias de indole
mundial que tienen implicaciones de gran alcance para la Regidn.

5. De la pandemia de COVID-19 surgieron muchas ensenanzas que arrojaron luz sobre los
vinculos inextricables entre la salud, la seguridad, el desarrollo social y la economia, asi como la
necesidad de construir sistemas de salud mas fuertes y resilientes que estén en mejores condiciones
de adaptarse, absorber los desafios, los fracasos y las emergencias, y responder a ellos. También puso
de relieve las profundas disparidades histéricas y estructurales, las barreras y las disparidades en
materia de salud dentro de los paises y entre ellos, asi como la necesidad de fortalecer la atencién
primaria de salud y de promover las innovaciones que ofrece la salud digital a nivel local.

Agenda estratégica

6. Con el lema Juntos por una Region de las Américas mds saludable para todas las personas, en
este Plan Estratégico se concibe una Regidn con mejor salud y bienestar para todas las personas. Se
establece el marco de resultados para el periodo 2026-2031, basado en el analisis de la situacidn, y
tiene como objetivo brindar claridad sobre los resultados propuestos y el camino para obtenerlos.
Esta agenda transformadora no puede avanzar si no se asegura que la Regidn continue aplicando las
ensefianzas extraidas de la pandemia de COVID-19, como la importancia de la atencion primaria de
salud integrada y las innovaciones digitales, que son estrategias clave para mejorar la salud y el
bienestar para todas las personas.
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7. El Plan Estratégico esta anclado al mas alto nivel por la meta general a nivel del impacto de
mejorar la salud y el bienestar para todas las personas en toda la Region. Los resultados previstos estan
organizados en cinco objetivos estratégicos, que son declaraciones de alto nivel que agrupan los
resultados intermedios conexos, pero que no forman parte de la cadena de resultados. El objetivo
estratégico 1 es acelerar los esfuerzos para abordar las disparidades en materia de salud, los
determinantes, los desafios ambientales y los factores de riesgo que contribuyen a la mala salud
aplicando una perspectiva de promocidn de la salud y prevencidn de enfermedades. Los objetivos
estratégicos 2 al 4 apuntan a construir sistemas de salud resilientes al utilizar el enfoque de la atencién
primaria de salud; acelerar la agenda de eliminacién de enfermedades; reducir la carga de las ENT, los
problemas de salud mental, la violencia y los traumatismos; y mejorar la prevencién, la preparaciény la
respuesta ante emergencias de salud. El objetivo estratégico 5 busca fortalecer el liderazgo, la
gobernanza y el desempefio de la OPS para impulsar el impacto en los paises.

8. El Plan Estratégico tiene varias caracteristicas nuevas para mejorar el actual Plan Estratégico
de la OPS 2020-2025 (PE20-25). En primer lugar, introduce un enfoque integrado para lograr el nivel
mas alto de salud para todas las personas. Al incluir intencionalmente los factores que impulsan el
logro del nivel mas alto de salud para todas las personas en sus propias politicas, planes, estrategias y
programas, y brindar apoyo a los Estados Miembros para que hagan lo mismo, la Oficina se propone
brindar una cooperacion técnica que aborde las causas subyacentes de las disparidades en la salud y
gue priorice las intervenciones de mayor impacto.

9. En segundo lugar, el Plan Estratégico incluye un marco actualizado de gestion basada en
resultados que responde al panorama mundial y regional, y que lo hace mas pertinente y util para la
Oficina y los Estados Miembros.

10. Uno de los cambios mas importantes del nuevo marco de gestidén basada en resultados es la
cadena de resultados actualizada. La nueva cadena de resultados implica un cambio en la
responsabilidad, ya que los Estados Miembros, con el apoyo de la Oficina y sus asociados, son los
principales responsables de los resultados a nivel del impacto y de los resultados intermedios. Por
medio de los resultados inmediatos, de los que la Oficina es principalmente responsable en
colaboracién con los Estados Miembros y los asociados, la Oficina contribuye al logro de los
resultados a nivel del impacto y de los resultados intermedios. Esto no solo responde a las
recomendaciones de la evaluacion externa de la gestion basada en resultados y las auditorias
externas de la OPS, sino que también armoniza la cadena de resultados de la OPS con la cadena de
resultados habitual y las definiciones utilizadas por otros organismos internacionales.

11. En el tercer cambio importante de este Plan Estratégico, el marco de resultados es ahora mas
conciso y esta mas integrado que su predecesor. El nUmero de resultados intermedios se ha reducido
de 28 a 12, el niumero de indicadores a nivel del impacto de 28 a 17 y el numero de indicadores de
resultados intermedios de 99 a 80. El marco de resultados sigue la nueva cadena de resultados y se
guia por las prioridades colectivas en las areas en que la OPS agrega valor, impulsa el impacto en los
paises y aborda las disparidades en la salud.

12. La finalidad del marco de resultados es lograr un equilibrio entre la ambicidn y la realidad, ya
gue la Regidn se encuentra en una coyuntura critica en la cual enfrenta muchas incertidumbres. El
Plan Estratégico también presenta un camino por delante para abordar los desafios emergentes y de
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larga data por medio de aceleradores, el cuarto cambio importante, que ayudaran a allanar el camino
para alcanzar las metas.

Ejecucion, gestion de riesgos, seguimiento y presentacion de informes

13. Con la ejecucion de este Plan Estratégico y sus presupuestos por programas, la OPS se
propone aumentar su capacidad para responder a los Estados Miembros por medio de una
cooperacion técnica adaptada a las necesidades especificas de cada pais que concuerde con las
prioridades y la capacidad del pais. Esto implica fortalecer su capacidad de prevision y elaborar
estrategias de adaptacion para una amplia gama de futuros posibles. Este enfoque ayudara a acelerar
la accion local, fomentar la innovacién y fortalecer la colaboracidén con los mecanismos de integracion
subregional. Los enfoques integrados e interprogramaticos, junto con la ampliacion de alianzas
estratégicas, son fundamentales para hacer frente a los complejos desafios en el ambito de la salud.

14, Ademas, la OPS incorporara la planificacion y la gobernanza adaptativas en sus operaciones, a
fin de ampliar la escala de las innovaciones exitosas y rectificar las estrategias menos eficaces para
seguir siendo agil y tener un impacto en un panorama de salud regional y mundial en rapida
evolucion. La Oficina seguira fortaleciendo los mecanismos de rendicién de cuentas, mejorando su
enfoque de la gestion de riesgos, aumentando la eficiencia interna y fomentando alianzas mas sélidas
a fin de prepararse mejor para los riesgos e incertidumbres futuros.

15. El desempefio de la Organizacién en la ejecucion del PE26-31 se analizara por medio del
seguimiento, la evaluacion y la presentacidn de informes sobre los avances en la consecucion de las
metas a nivel del impacto y los resultados intermedios. Las evaluaciones de fin de bienio se
presentardn a los Cuerpos Directivos en el ciclo siguiente al fin de cada bienio y en ellas se ofrecera un
panorama completo del desempeiio de la OPS.

16. A fin de aumentar la agilidad y la capacidad de la Organizacidn para responder a circunstancias
imprevistas y cambiantes en toda la Regidn, el Plan Estratégico contiene disposiciones que permiten
realizar ajustes de manera transparente. Este es el quinto cambio importante, que ha surgido de las
recomendaciones de las evaluaciones externas.

17. A medida que la Organizacién entra en una nueva fase estratégica llena de riesgos y
oportunidades, la ejecucion del PE26-31 es un hito fundamental en el camino de la Regidn para
enfrentar los desafios en materia de salud y acelerar los avances hacia los objetivos regionales. Esto
se lograra mediante un propdsito y un rumbo unificados, con la Oficina, los Estados Miembros y los
asociados trabajando de manera conjunta.
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Panorama del Plan Estratégico

18. En este Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2026-2031 (PE26-31 o el
Plan Estratégico) se describen el impacto en la salud y los resultados intermedios que la Oficina Sanitaria
Panamericana (la Oficina) y los Estados Miembros se comprometen a lograr colectivamente para fines
del 2031. El PE26-31 se ejecutara de conformidad con los mandatos, los valores y las normas de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), respetando la soberania de los Estados Miembros y
reconociendo su contexto, su legislacion y sus prioridades nacionales. Responde directamente al
mandato regional de mas alto nivel en el ambito de la salud, la Agenda de Salud Sostenible para las
Ameéricas 2018-2030 (ASSA2030), asi como a otros objetivos nacionales, regionales y mundiales
encaminados a impulsar el desarrollo sostenible. El Plan Estratégico asegurara que la OPS cumpla sus
obligaciones mundiales al desempefiar sus funciones como Oficina Regional de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para las Américas. Este Plan Estratégico es el principal medio para garantizar la
rendicion de cuentas y la transparencia en el logro de los objetivos en materia de salud establecidos por
los Cuerpos Directivos de la OPS.

19. Con el lema Juntos por una Region de las Américas mds saludable para todas las personas,
este Plan Estratégico refuerza el compromiso de la Oficina y los Estados Miembros de redoblar los
esfuerzos colectivos para avanzar hacia el logro del mas alto nivel de salud para todas las personas en
toda la Region de las Américas. También esta encaminado a fortalecer la resiliencia de los sistemas de
salud en la busqueda de oportunidades justas para alcanzar el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud, de acuerdo con el contexto y la legislacién nacionales, segliin corresponda.

20. Acelerar el ritmo de la ejecucién para tener un impacto en la salud y obtener los resultados
intermedios previstos es crucial, considerando los profundos retrocesos que se produjeron en el
ambito de la salud como consecuencia de la pandemia de COVID-19. Para alcanzar los objetivos
regionales se requiere una accién rapida y estratégica, y una inversion sostenida. Juntos, la Oficina,
los Estados Miembros, los asociados y otras partes interesadas deben aprovechar su fortaleza
colectiva para transformar los resultados en materia de salud, con un sentido unificado de propésito.
Se necesitan enfoques e intervenciones adaptados a la situacion para satisfacer las diversas
necesidades de salud en todos los paises y territorios de la Region de las Américas.

21. El PE26-31 se basa en las ensefianzas extraidas de experiencias de toda la Region. La pandemia
de COVID-19 demostré los vinculos inextricables entre la salud, el desarrollo social y la economia, asi
como la necesidad de construir sistemas de salud mas fuertes y resilientes, mds capaces de responder
a las conmociones y las emergencias. La pandemia reafirmo el papel vital de la OPS como agente
catalizador con poder de convocatoria y como intermediario confiable. Basdndose en las ensefianzas
de la pandemia, la OPS abogo por el fortalecimiento de los servicios y sistemas de salud esenciales
para todas las personas y demostré que, incluso en emergencias agudas, se pueden abordar las
prioridades de salud publica. Otra ensefianza importante del periodo pospandémico fue la necesidad
de armonizar las estrategias de atencidn primaria de salud integrada y promover las innovaciones en
materia de salud digital a nivel local para mejorar los resultados de salud. Es indispensable fortalecer
las asociaciones y promover la cooperacién entre paises para maximizar el impacto, asi como adaptar
las estrategias para responder a cada contexto a fin de atender las necesidades diversas de los Estados
Miembros y de aumentar su participacion en la ejecucion del Plan Estratégico. La Oficina ha puesto de
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relieve la necesidad de trabajar de manera interprogramatica para dar una respuesta mas integrada a
las necesidades de los Estados Miembros. Por ultimo, abogar por la salud al nivel politico mas alto,
expandir el acceso al logro del nivel mas alto de salud para todas las personas, y garantizar la
resiliencia y la agilidad de la Oficina para responder a las prioridades de los Estados Miembros de una
forma eficiente y transparente, con rendicion de cuentas, siguen siendo prioridades fundamentales.

22. Este Plan Estratégico presenta varias mejoras y caracteristicas nuevas con respecto al actual
Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 (PE20-25).

a) Se estd adoptando un enfoque integrado para el logro del nivel mas alto de salud para todas
las personas, que tiene en cuenta la equidad en la salud,* de acuerdo con el contexto, la
legislacion y las prioridades a nivel nacional.

b) Se ha actualizado el marco de gestion basada en resultados, aprovechando las ensenanzas
extraidas de una evaluacion de su aplicacidn y teniendo en cuenta los cambios en el contexto
actual. Se ha revisado la definicién de la rendicidon de cuentas de los Estados Miembros, la
Oficina y los asociados en lo que respecta a sus respectivas contribuciones al logro de
resultados. En la rendicion de cuentas de la Oficina se ponen de relieve los principios de
transparencia, integridad y responsabilidad, asi como el compromiso de cumplir el mandato
de la Organizacion de promover y proteger la salud en la Region.

c) Se ha simplificado el marco de resultados para que sea mas conciso e integrado. El nimero
de resultados intermedios se ha reducido de 28 a 12, y el niUmero de indicadores a nivel del
impacto, de 28 a 17. En el caso de los resultados intermedios, actualmente hay 80 indicadores,
una disminucion con respecto a los 99 indicadores del PE20-25. También llevaron a cabo
esfuerzos concertados para que los indicadores sean medibles y se les pueda dar seguimiento.
La politica actualizada en relacion con el marco de gestidn basada en resultados ha llevado a la
introduccidn de un enfoque de teoria del cambio, que también ayudara a demostrar mejor la
forma en que la Oficina contribuira a los resultados del PE26-31.

d) Se introducen los aceleradores, intervenciones o iniciativas focalizadas de gran impacto que
imprimen velocidad a los avances hacia multiples metas a nivel del impacto y dimensiones del
desarrollo de la salud. Los aceleradores abordan brechas criticas, aprovechan las
oportunidades emergentes e impulsan la transformacién al mitigar los riesgos y valerse de las
oportunidades para avanzar hacia las metas del PE26-31.

e) Contiene disposiciones que permiten realizar ajustes de una manera transparente para que se
mantenga agil y responda a circunstancias imprevistas y cambiantes.

23. Después de este panorama, en la segunda seccion se resume el andlisis de la situacién en el que
se sustenta la elaboracion de este Plan Estratégico. Se trata de un resumen de alto nivel del contexto
social, econdmico y ambiental en el que se elabora este Plan Estratégico, asi como de los principales
desafios para la salud y las oportunidades actuales para afrontarlos. En la tercera seccidn se describe la
agenda estratégica, incluido el marco de resultados y la cadena de resultados actualizados. En la cuarta
seccion se presentan los enfoques para lograr la eficacia en la ejecucidn, la gestion de riesgos, el
seguimiento y la presentacién de informes sobre el Plan Estratégico. En los apéndices se proporciona un

! Véase: https://www.paho.org/es/temas/equidad-salud.
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ejemplo del marco de resultados (A.1), una lista de indicadores de los resultados intermedios (A.2), el
marco de gestién basada en resultados actualizado (B), un mapeo de los mandatos regionales y
mundiales por objetivo estratégico y resultado intermedio (C), un glosario de términos clave (D) y una
lista de los paises y territorios con su sigla correspondiente (E).



CD62/4 — Anexo 11

Analisis de la situacion

24, En los ultimos veinte afios, la Region de las Américas ha realizado grandes avances en la
mejora de la salud y el bienestar, y ha alcanzado muchos hitos importantes en la salud publica a lo
largo del camino, como la erradicacion de la viruela; la eliminacion de la poliomielitis y de la
transmisién endémica del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita;? la eliminacion
de la malaria y de otras enfermedades en algunos paises; una reduccién de la mortalidad neonatal y
en menores de 1 afo y de 5 afos; y un mayor acceso a intervenciones para abordar las enfermedades
transmisibles y las no transmisibles. Otro aspecto importante es que la esperanza de vida al nacer
paso de 73,2 afios (2000) a 77,3 afios (2024).3 Estos logros han sido posibles gracias a los incansables
esfuerzos colectivos para aumentar el acceso a los servicios de salud y abordar las causas de fondo de
la mala salud.

25. A pesar de la mejora de la salud y el bienestar en general, la Regidon enfrenta importantes
desafios debido a las profundas disparidades en la salud. Durante la pandemia de COVID-19, nuestra
Regidn fue la mas golpeada del mundo en términos de morbilidad y mortalidad. Si bien ya no se
estaba en camino de alcanzar algunas metas, el impacto negativo de la COVID-19 en la cobertura de
los servicios de salud y los programas de salud publica amplid las brechas y disparidades
preexistentes, y revirtio los avances logrados.

26. Para fines del 2023, solo en uno de los 28 indicadores a nivel del impacto del PE20-25 (tasa de
letalidad por dengue) se habia alcanzado la meta establecida para el 2025. Es posible que se alcancen
las metas en otros seis (21%) si persisten los esfuerzos actuales, pero en 15 (54%) el progreso ha sido
escaso o nulo y 5 estan en retroceso (razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad por suicidio,
tasa de incidencia de la sifilis congénita, tasa de mortalidad por hepatitis viral créonica y tasa de
incidencia de la tuberculosis). Seis indicadores no pudieron clasificarse por dificultades en su
medicion. De las 60 metas establecidas en la ASSA2030, 35 (58,3%) estaban en camino de ser
alcanzadas, 15 (25%) estaban en riesgo, 8 (13,3%) no mostraban ningun progreso y 2 (3,3%) no
pudieron evaluarse por la falta de datos (documento CD62/INF/4).

27. Las megatendencias mundiales afectan a la Region de maneras que tienen implicaciones en la
forma en que los sistemas de salud promueven y protegen la salud y el bienestar. Entre los principales
factores impulsores se encuentran los cambios demograficos (la mejora en la esperanza de vida
saludable, el envejecimiento, la disminucidn de las tasas de natalidad, la urbanizacién, la migracién);
los cambios politicos; las fuerzas econdmicas que afectan el crecimiento, la pobreza y el acceso a
insumos esenciales; los desafios ambientales, incluido el cambio climatico;* las transformaciones
sociales y culturales; y los avances tecnoldgicos, especialmente en cuanto a la transformacién digital y
al aumento de la aplicacion y los riesgos vinculados a la inteligencia artificial.

Como se sefiala en la alerta epidemioldgica del 28 de febrero del 2025, la deteccidn reciente de varios brotes y casos de
sarampion, incluidos algunos mortales, en paises y territorios de la Regidn, pone en riesgo este logro.

Portal de indicadores basicos, Regidn de las Américas. Disponible en: https://opendata.paho.org/es/indicadores-
basicos/sobre-los-datos.https://opendata.paho.org/en/core-indicators/about-data

En las menciones subsiguientes en el presente documento se entiende que los “desafios ambientales” incluyen el efecto
del cambio climatico en la salud y los sistemas de salud.



https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/sobre-los-datos
https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/sobre-los-datos
https://opendata.paho.org/en/core-indicators/about-data
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28. Abordar los desafios en materia de salud y desarrollo en medio de la creciente incertidumbre
y crisis mundiales requiere estrategias integrales, integradas y multisectoriales que prioricen la salud y
el bienestar para todas las personas. El desafio de nuestra época es garantizar que el logro del nivel
mas alto de salud para todas las personas siga siendo el punto central de la agenda de la salud y el
desarrollo.

Contexto: el mundo y la Regidn en que vivimos

Factores demograficos, socioecondmicos y politicos

29. Las crisis y la dinamica geopolitica mundiales afectan la salud y el bienestar en la Region.

A pesar de su relativa estabilidad, la Regidn enfrenta situaciones de violencia y malestar social que en
algunos paises ponen a prueba los sistemas de salud, limitan la inversién en la salud, frenan la
adopcidn de intervenciones que logren un impacto, y obstaculizan la prestacion de servicios
esenciales sociales y de salud.

30. La Regidn es muy diversa y presenta el desafio doble de las grandes disparidades y el
crecimiento bajo que se refuerzan mutuamente (1). Junto con las transiciones demogréficas y
epidemioldgicas, estas disparidades impulsan un aumento de la carga de las enfermedades no
transmisibles (ENT) y las enfermedades infecciosas. Se prevé que, para el 2030, el nimero de
personas mayores sera mayor que el de menores de 15 afios, 25 afios antes del promedio
mundial (2). América Latina y el Caribe (ALC) ademas enfrenta una importante crisis migratoria. En
conjunto, estos factores crean grupos poblacionales agobiados por multiples factores de riesgo de
mala salud y barreras que obstaculizan el acceso a la atencion.

Determinantes sociales y ambientales de la salud y factores de riesgo

31. Los determinantes sociales de la salud afectan cerca del 40% de los resultados de salud (3).
Esto configura las necesidades y la demanda de servicios, especialmente de quienes se encuentran en
situacion de vulnerabilidad (4), que a menudo afrontan desigualdad de oportunidades y barreras que
obstaculizan el acceso a la atencion.

32. Si bien se ha observado progreso en cuanto al avance de la integracion de enfoques de
igualdad de género en las politicas, los planes, los datos, la investigacion y los programas, de acuerdo
con el contexto, la legislacion y las prioridades a nivel nacional, adn subsisten importantes brechas.
Persisten las disparidades en los riesgos para la salud vinculadas a las diferencias biolégicas, asi como
estereotipos y normas sociales negativas, discriminacion y diferencias en el poder y en el acceso a los
recursos, todo lo cual afecta los resultados en materia de salud.

33. Los principales factores de riesgo incluyen el tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la
alimentacion poco saludable, la inactividad fisica y la exposicidn a factores ambientales. Actuar
temprano es fundamental para revertir las tendencias y proteger a las generaciones futuras, ya que
gran parte de la carga de las ENT proviene de la exposicion a entornos poco saludables en etapas
tempranas de la vida.
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34, Los desafios ambientales son cada vez mayores. El calor excesivo causa mas de

56 000 muertes al afio (4), mientras que el aumento de las temperaturas y la prolongacién de las
temporadas activas amplian el alcance de los vectores, lo que ha llevado a un alza de las
enfermedades transmitidas por vectores (documento CD61/6) y un nimero récord de casos de
dengue (6 millones en el 2024). A partir del 2030, se prevé que las enfermedades y afecciones
sensibles al medioambiente (exposicion al calor en las personas mayores, diarrea, malariay
desnutricién infantil) causen 250 000 muertes adicionales cada afio en todo el mundo (5). En el 2019
hubo mas de 367 000 muertes atribuibles a la contaminacién del aire en la Region de las Américas,
con repercusiones desproporcionadas en los grupos en situacion de vulnerabilidad.® En el 2021,

9 millones de personas en ALC practicaban la defecacién al aire libre, mas de 338 millones no tenian
acceso a saneamiento seguro y casi 161 millones no tenian acceso a agua segura, lo que contribuye a
mas de 50 000 muertes al afio (6). La contaminacion del suelo, las fuentes de agua y los alimentos por
productos quimicos y metales pesados constituye una amenaza importante para la salud en algunos
paises. El aumento del uso de productos electrdnicos, plasticos y productos quimicos plantea desafios
adicionales para la salud humana y ambiental.

Barreras al acceso a la atencidon de salud

35. Las cifras mas recientes (7) indican que, en promedio, alrededor de un tercio de las personas
de 27 paises de la Region (29,3%) informaron que habian desistido de recibir atencién debido a las
multiples barreras al acceso. Esto incluye barreras organizacionales, como largas esperas, horarios de
atencidn inconvenientes y requisitos administrativos (17,2%); restricciones financieras (15,1%);
disponibilidad inadecuada de recursos como personal de salud y medicamentos (8,4%); cuestiones de
aceptabilidad (8,0%), y barreras geograficas (5,4%). Al mismo tiempo, las personas del quintil de
ingresos mas bajos tenian mas probabilidades de encontrar barreras relacionadas con cuestiones de
aceptabilidad, acceso financiero y geografico, y disponibilidad de recursos. A pesar de los esfuerzos,
los miembros de ciertos grupos étnicos —como los Pueblos Indigenas y las personas
afrodescendientes y romanies— contintian enfrentando situaciones de desigualdad, discriminaciony
exclusién social, lo que se traduce en barreras que obstaculizan el acceso a la atencidn de salud y en
una atencion de calidad deficiente.

Efecto cada vez mayor de las emergencias en la seguridad sanitaria

36. La frecuencia y la intensidad de los desastres ocasionados por amenazas naturales estan en
ascenso, y se prevé que la frecuencia de los huracanes de categoria 4 y 5 aumente un 13% con un
incremento de la temperatura mundial de 2 °C (8). El sector de la salud es vulnerable a los desastres de
origen natural, que pueden dafiar la infraestructura de los servicios de salud e interrumpir la prestacion
de servicios. Mas del 88% de los 20 396 hospitales evaluados por la OPS en ALC estan expuestos a
amenazas ambientales.® Las amenazas para la salud publica estan siempre presentes, impulsadas por
cambios rdpidos en el contexto social, demografico, epidemioldgico y ambiental, el aumento de los
viajes y el comercio internacionales, los conflictos, el malestar social, y la aparicion y reapariciéon de

5> Organizacion Mundial de la Salud. The Global Health Observatory. Air pollution attributable deaths, household and
ambient. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/ambient-and-
household-air-pollution-attributable-deaths

& Emergency hospitals in the Americas: natural hazards exposure. Natural Hazards and Public Health Emergencies
Geo-HUB. Disponible en: https://paho-health-emergencies-who.hub.arcgis.com/.



https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/ambient-and-household-air-pollution-attributable-deaths
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/ambient-and-household-air-pollution-attributable-deaths
https://paho-health-emergencies-who.hub.arcgis.com/
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nuevos agentes patégenos. El impacto de la pandemia de COVID-19 reveld importantes barreras que
limitaban la capacidad de los paises para fortalecer la seguridad sanitaria y prepararse, prevenir,
detectar y responder ante las emergencias de salud, como epidemias y pandemias.

Tecnologias sanitarias, transformacidn digital, ciencia e innovacion

37. La pandemia aceleré las innovaciones en los sistemas de salud en toda la Regién. Sin embargo,
también revel6 la dependencia estructural respecto de las vacunas y otras tecnologias sanitarias
importadas, la concentracion geografica de la capacidad de innovacion y produccidn, las restricciones
del mercado, la sostenibilidad y el acceso, y la vulnerabilidad de las cadenas de suministro. La Region
sigue enfrentando brechas en el acceso a tecnologias sanitarias esenciales, lo que subraya la
necesidad de autosuficiencia mediante el fortalecimiento de la capacidad regional de innovacion y
produccidn. Los acuerdos para crear ecosistemas regionales de produccion de vacunas de ARNm,
junto con un uso mas estratégico de los Fondos Rotatorios Regionales de la OPS, han sido avances
innovadores para abordar estas vulnerabilidades.

38. Hay una demanda cada vez mayor de sistemas de informacién mejorados como inversion
estratégica para crear sistemas de salud mas solidos y resilientes. Sin embargo, el progreso en la
transformacion digital del sector de la salud se ve afectado por la falta de mecanismos de gobernanza
solidos con un enfoque integral e intersectorial, y por los desafios en torno a la alfabetizacion digital
de los responsables de las politicas y las decisiones, el personal de salud y el publico en general. Al
mismo tiempo, los avances tecnolégicos, en especial en la inteligencia artificial, han tenido un
impacto considerable en la capacidad en muchos ambitos de la salud publica. La pandemia de
COVID-19 fue un momento decisivo para la ciencia, puesto que demostré que la investigacion
cientifica puede salvar vidas y generar beneficios econémicos. Sin embargo, la Region adn no cuenta
con una capacidad suficiente de investigacion y desarrollo que pueda tener un papel clave y atender
las necesidades regionales en el acceso a intervenciones y tecnologias sanitarias. Incorporar la ciencia
y la evidencia en cada proceso de toma de decisiones sigue siendo un desafio.

Impacto en la salud y el bienestar humanos
Enfermedades transmisibles

39. En las ultimas décadas, la Region ha alcanzado hitos notables en la eliminacidn de
enfermedades, y el avance se estd acelerando con la Iniciativa de la OPS para la Eliminacion de
Enfermedades. Sin embargo, la cobertura de algunas intervenciones clave sigue siendo baja y la
incidencia de algunas enfermedades esta en aumento, en particular la sifilis congénita y la
tuberculosis. Persisten algunos desafios para abordar los determinantes sociales y ambientales de la
salud y reorientar los servicios sociales y de salud para responder a las enfermedades transmisibles
mediante enfoques integrados de atencién primaria de salud, ampliar el acceso a las tecnologias
sanitarias y abordar las barreras al acceso. Ademas, la resistencia a los antimicrobianos, un desafio
cada vez mayor para la salud publica, pone en peligro décadas de progreso médico.

40. La aceptacion general de la vacunacién infantil sistematica ha aumentado, pero la mayor parte
de los paises no estan alcanzando la meta de una cobertura del 95% para las vacunas clave. Entre el
2022 y el 2024, los paises pudieron detener el descenso de la cobertura de vacunacion sistematica
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gue se registrd en la pandemia e incluso lograron un aumento para la mayoria de los antigenos: a
nivel regional, en el 2024 se alcanz6 una cobertura del 87% para la tercera dosis de la DPT. Sin
embargo, en 12 paises la cobertura de vacunacion no ha regresado a los niveles previos a la
pandemia.

Enfermedades no transmisibles, problemas de salud mental, violencia y traumatismos

41. Las enfermedades no transmisibles (ENT), como las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas, siguen siendo las principales causas de
mala salud, discapacidad y muerte en la Regidn, y causaron 6 millones de muertes (65% del total) en
el 2021, de las cuales el 38% fueron muertes prevenibles y prematuras (9). Las enfermedades
cardiovasculares y el cancer combinados causan alrededor del 60% de todas las muertes por ENT,
seguidos de las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. En ALC, la mortalidad y la
discapacidad relacionadas con la diabetes han aumentado debido a una de sus principales
complicaciones, la enfermedad renal crénica (10). El cancer sigue representando una carga
importante: en el 2022, hubo mas de 78 000 casos de cancer cervicouterino y mas de 40 000 muertes
por esta enfermedad; el cancer de mama registré mas de 462 000 diagndsticos nuevos al afno y casi
100 000 muertes; y el cancer infantil afecté a mas de 29 000 nifios, nifias y adolescentes (de 0 a 19
afos) y causé 10 000 muertes cada afio. El acceso insuficiente a los servicios de prevencion y salud
constituye una barrera importante que impide reducir la carga persistente de las ENT en la Region.

42. Los problemas de salud mental son una cuestion grave de salud publica en la Regién debido a
las inversiones bajas, la carga elevada y el acceso limitado a la atencion. El suicidio representa una
crisis cada vez mayor, con casi 100 000 muertes al afio y en alza especialmente en adolescentes y
jovenes. Las personas en situacion de vulnerabilidad, incluidos los Pueblos Indigenas, tienen mas
probabilidades de morir por suicidio. Los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de
sustancias psicoactivas, incluido el suicidio, representan en conjunto mas de un tercio del total de
afios vividos con discapacidad y una quinta parte del total de afos de vida ajustados por discapacidad
a nivel regional (Documento Oficial 371). Sin embargo, solo entre el 10% y el 20% de las personas con
problemas de salud mental reciben tratamiento adecuado y los paises dedican, en promedio, solo el
3% de su presupuesto de salud a estos problemas. Si bien se asignan fondos considerables a los
hospitales psiquidtricos, no se da suficiente prioridad a los programas y servicios basados en la
comunidad.

43. Los comportamientos de alto riesgo vinculados a los traumatismos por causas externas, como
los incidentes causados por el transito y por armas de fuego, constituyen importantes preocupaciones
de salud publica en la Regidn. En el 2019, la tasa de homicidios en la Regidn fue de 19,2 homicidios
por 100 000 habitantes (4,8 en las mujeres y 34,0 en los hombres), mds de tres veces superior al
promedio mundial. Se estima que una de cada tres mujeres y nifias de 15 afios o mads ha sufrido algun
tipo de violencia fisica o sexual, a menudo infligida por su pareja. En la Regidn se registra el 11% de
las muertes causadas por el transito a nivel mundial. Los traumatismos causados por el transito son
la principal causa de muerte entre las personas de 15 a 29 afios, y los hombres corren un riesgo
mucho mayor que las mujeres (22,9 y 6,3 muertes por 100 000 habitantes, respectivamente).
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Salud a lo largo del curso de vida

44, Desde el 2015, la mortalidad materna ha aumentado en toda la Regidn, lo que ha revertido
dos decenios de progreso. Entre el 2015 y el 2020, la razén de mortalidad materna aumentd un 17%,
y llegd a 25 muertes maternas por dia en el 2020. Los grupos poblacionales en situacion de
vulnerabilidad, especialmente los de los quintiles de ingresos mas bajos, tienen resultados
considerablemente peores, con tasas varias veces mas altas que las de los grupos de mayores
ingresos (11). Si bien la atencidn prenatal, durante el parto y el puerperio, y posnatal ha mejorado en
cobertura y calidad, aun no cumple con las recomendaciones aceptadas internacionalmente, y
persisten las disparidades en el acceso a servicios esenciales de salud de calidad a lo largo del curso
de vida. En el 2021, la cobertura de estos servicios fluctud entre el 37,9% y el 84,5% en el quintil de la
poblacién de menores ingresos, y entre el 65,3% y el 89,6% en el de mayores ingresos.

45, Las tasas de mortalidad neonatal e infantil disminuyeron considerablemente en los Ultimos
veinte anos. Entre el 2015 y el 2022, la mortalidad neonatal en la Region se redujo un 13%, con una
disminucion anual promedio del 1,9%. Sin embargo, persisten las disparidades en el acceso a los
servicios tanto entre los paises como dentro de ellos. En la mayor parte de los paises, una parte
importante de la mortalidad en menores de 5 afios puede atribuirse a la diarrea infecciosa y la
neumonia, y las desigualdades sociales representan un factor importante en ello.

46. Las tasas de embarazo no deseado en la adolescencia han disminuido en toda la Regidn,
aunque las adolescentes de menores ingresos, las que viven en zonas rurales, las que pertenecen a
poblaciones indigenas y las afrodescendientes presentan tasas de natalidad hasta cuatro veces mas
altas. El uso de métodos anticonceptivos modernos en las mujeres de 15 a 49 afios aumento del 62%
al 75% entre el 2000 y el 2020, lo que contribuyd a reducir las tasas de embarazos no deseados. Pese
a estos avances, la demanda insatisfecha de anticonceptivos continua siendo un problema en la
mayor parte de los paises, especialmente en las adolescentes y las jovenes, y oscilaba entre el 15% y
el 20% en el 2020.

47. En la Regiodn, el envejecimiento poblacional se acelerara en los proximos 20 afios a un ritmo
sin precedentes debido a la disminucidn de las tasas de fecundidad y a importantes éxitos
socioeconémicos y de salud publica que han aumentado la esperanza de vida. En consecuencia, las
personas viven muchos afios con enfermedades crénicas, discapacidad y dependencia de los
cuidados, especialmente en el caso de las mujeres. Desde el 2020, al menos 8 millones de personas
mayores en ALC han requerido cuidados a largo plazo y se prevé que esta cifra se triplique y llegue a
23 millones para el 2050 (documento CD61/8). Las personas mayores son las mas vulnerables a los
gastos catastroficos en salud, lo que tiene consecuencias importantes para el financiamiento de la
salud, la prestacion de servicios y los cuidados a largo plazo.

Sistemas de salud resilientes basados en la atencion primaria de salud

48. Muchos paises de la Regidn enfrentan desafios de larga data relacionados con el sistema de
salud, como la falta de inversidn, la escasez de personal y la fragmentacion en la prestacion de
servicios. Pese al progreso hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, la
pandemia revirtio los avances y expuso profundas debilidades estructurales en los sistemas de salud y
brechas de salud. Si bien los paises estan dando prioridad a la transformacién de los sistemas de salud
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sobre la base de la atencion primaria de salud y realizando inversiones en infraestructura de salud y
tecnologia digital, se necesita un mayor progreso para integrar la atencion en todas las redes de
servicios y los programas contra las enfermedades, con enfoques territoriales y del curso de vida. Una
barrera importante que impide el fortalecimiento de los sistemas de salud es la escasez de personal
de salud disponible, competente, capacitado y bien distribuido, particularmente en zonas remotas y
desatendidas. Se prevé que ALC enfrentara un déficit de al menos 600 000 profesionales de la salud
para el 2030, impulsado por las malas condiciones de trabajo, la migracién y la disminucién del
interés en las profesiones de la salud.

Perspectivas y oportunidades para el futuro

49, La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto profundas debilidades estructurales en los
sistemas de salud de la Regidn, pero también generd un impulso a favor de un cambio transformador.
Este es el momento de dar un salto sustancial para fortalecer las capacidades de rectoria y
gobernanza de la salud en las instancias decisorias de todos los niveles en cuanto a las finanzas, la
promocion y la prevencion en el ambito de la salud, entre otras areas. Este cambio debe ir
acompafiado de la movilizacion de recursos humanos y financieros, la evidencia y la innovacion,
especialmente en materia de tecnologias sanitarias. Aunque la mayoria de los Estados Miembros
aumentaron el gasto publico en salud en respuesta a la pandemia de COVID-19, se ha observado una
caida en el financiamiento tras la pandemia.

50. Para construir sistemas de salud resilientes, la prioridad de los paises debe ser abordar los
determinantes sociales, reducir las barreras al acceso y mejorar la proteccion social. Lograr un cambio
duradero requerira de la colaboracién intersectorial, la participaciéon de la comunidad, inversiones
estratégicas y un cambio hacia modelos de atencién que reflejen las necesidades de los grupos
poblacionales en situacién de vulnerabilidad. Para crear sistemas de salud que sean verdaderamente
integrales y respondan a las necesidades de todas las personas, es fundamental disefiar y aplicar
estrategias e intervenciones centradas en la salud para todas las personas como principio rector.

51. Es necesario aprovechar las oportunidades para fortalecer los sistemas de salud invirtiendo en
la produccién regional, la capacidad regulatoria y la transformacion digital. Las tecnologias
emergentes —como la gendmica y la medicina personalizada, la genoterapia, la biologia sintética, la
nanotecnologia, la inteligencia artificial, la telemedicina y la monitorizacién remota— ofrecen
herramientas poderosas para mejorar la atencién de salud y el acceso a los servicios. Para aprovechar
todo su potencial y evitar que se amplien las brechas, los paises deben crear marcos politicos
coherentes, promover el acceso y garantizar que los avances tecnoldgicos brinden apoyo a sistemas
de salud resilientes que estén centrados en las personas.

52. La pandemia de COVID-19 cambid la definicion de lo que significa estar preparados para hacer
frente a las emergencias de salud. La Oficina y los Estados Miembros deben aprovechar las
ensefianzas obtenidas para mejorar la preparaciéon de cara a la proxima pandemia (12). La OPS debe
continuar desempenando un papel clave para fortalecer la preparacién frente a futuras pandemias y
otras emergencias de salud, y garantizar que los paises lideren estos esfuerzos, incluso mediante la
promocion de la cooperacion entre paises.
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53. En los ultimos afios, una mayor colaboracién entre los actores del dmbito de la salud, los
gobiernos y los distintos sectores ha subrayado la importancia de la coordinacion intersectorial y la
participacién comunitaria al abordar desafios complejos en materia de salud y desarrollo. Este
impulso brinda la oportunidad de fortalecer los enfoques de salud en todas las politicas a fin de
armonizar la labor para abordar los determinantes sociales de la salud que son cruciales, promover
resultados holisticos en materia de salud, y alcanzar las metas nacionales, regionales y mundiales para
impulsar el desarrollo sostenible. En los ultimos afos se ha observado un aumento de la coordinacién
a nivel intergubernamental para promover el enfoque de “Una salud” por medio de la cooperacidn
entre las organizaciones de la Alianza Cuatripartita. Este enfoque, aplicado de acuerdo con el
contexto y la legislacién nacionales, es esencial para hacer frente a las amenazas emergentes, como la
resistencia a los antimicrobianos, los desafios ambientales y las enfermedades zoonéticas, las
enfermedades infecciosas desatendidas y las enfermedades de transmision vectorial.

54, En la era posterior a la pandemia, la recuperacion y la resiliencia deben basarse en la premisa
de que la salud es un pilar fundamental del desarrollo sostenible. Como principal organismo de salud
publica en la Regidn de las Américas, la OPS esta en una posicion Unica para liderar y apoyar esta
transformacion, y actuar forjando alianzas con los Estados Miembros y otras partes interesadas para
cumplir su mandato de mejorar la salud y el bienestar en toda la Regidn. En consonancia con las seis
funciones basicas de la Organizacién, y mediante las iniciativas interprogramaticas e integradas y los
programas regionales emblematicos, la cooperacion técnica de la Oficina cataliza los esfuerzos para
promover el acceso a los servicios de salud para todas las personas. Esto incluye la Iniciativa de la OPS
para la Eliminacion de Enfermedades, Mejor Atencidn para las ENT, la transformacion digital, Cero
Muertes Maternas Prevenibles y los Fondos Rotatorios Regionales.

55. El papel que la OPS desempefia desde hace largo tiempo como principal autoridad de salud
publica en la Regién, consolidado a lo largo de mds de 120 afios, ha sido fundamental para impulsar el
progreso regional en materia de salud. Para satisfacer mejor las necesidades en constante evolucidn
de los Estados Miembros, la Oficina presentd en el 2023 la iniciativa OPS Adelante, cuyo objetivo es
modernizar sus practicas de gestién y erigir una organizacidon que sea mas eficiente y transparente, y
que rinda cuentas mejor (13). Una Oficina adecuada para su propdsito depende de un personal
competente y comprometido, asi como de una cultura que apoye la rendicién de cuentas, la
innovacion y los resultados. La Oficina esta aprovechando la salud digital, el analisis de datos y las
tecnologias emergentes, incluida la inteligencia artificial, para ampliar el alcance y el impacto de la
OPS. Al adoptar la tecnologia, fomentar una cultura de creatividad y aprovechar las perspectivas
impulsadas por los datos, la Organizacion puede fortalecer su posicidn como precursora en materia
de salud publica en la Regidn.
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Agenda estratégica

56. La agenda estratégica para el PE26-31 presenta el marco en materia de salud para el sexenio
que abarca. Se fundamenta en el andlisis de los principales desafios y oportunidades presentados en
el andlisis de la situacidon. Ademas, proporciona la base para la planificacion, el seguimiento y la
evaluacidn de los programas de la OPS, y reconoce la contribucion vital del Plan Estratégico a los
objetivos regionales y mundiales en materia de salud para impulsar el desarrollo sostenible, asi como
el compromiso de la OPS con el logro de resultados que estén en consonancia con las prioridades de
cada pais (véase la lista de paises y territorios en el apéndice E). El PE26-31 se ejecutara de
conformidad con los mandatos y las normas de la Organizacién, respetando la soberania de los
Estados Miembros y reconociendo su contexto, sus prioridades y su legislacion a nivel nacional.

Cadena de resultados actualizada

57. En el 2010, la OPS adopté su marco de gestidon basada en resultados

(documento CD50/INF/2). Desde entonces, la situacion de la salud a escala regional y mundial ha
evolucionado a raiz de las nuevas tecnologias y el impacto de la pandemia de COVID-19, entre otros
muchos cambios que presentan tanto oportunidades como riesgos (véase la seccidn sobre la gestion
de riesgos, mas adelante). La OPS también ha adoptado buenas practicas y ha extraido ensefianzas de
la aplicacidn de diferentes componentes de la gestidon basada en resultados, que se documentan en el
informe de la evaluacidn de la implementacién del marco de gestidn basada en resultados en la OPS
(14). El nuevo Plan Estratégico ofrece una oportunidad para presentar una actualizacién del marco de
gestion basada en resultados, que se presenta en el apéndice B.

58. Uno de los cambios mas importantes que sustenta el marco de resultados para este Plan
Estratégico es la actualizacion de la cadena de resultados, que se resume en la figura 1. El cambio en
la definicion de los resultados inmediatos y los productos y servicios en la cadena de resultados no
solo responde a las recomendaciones de la evaluacién de la gestion basada en resultados y las
auditorias externas, sino que también armoniza la cadena de resultados de la OPS con la cadena de
resultados habitual y las definiciones utilizadas por otros organismos internacionales. En los Planes
Estratégicos 2014-2019 y 2020-2025 se entendia que la rendicion de cuentas por el logro de los
resultados a nivel del impacto, los resultados intermedios y los resultados inmediatos era
responsabilidad tanto de los Estados Miembros como de la Oficina, junto con los asociados, y se hacia
poca distincidn entre el grado de contribucidén de cada uno y su rendicién de cuentas. En el nuevo
marco de gestion basada en resultados, son principalmente los Estados Miembros, con el apoyo de la
Oficina y los asociados, quienes rinden cuentas por los resultados a nivel del impacto y los resultados
intermedios. La Oficina contribuye al logro de los resultados a nivel del impacto y de los resultados
intermedios por medio de los resultados inmediatos, de los que es la principal responsable, en
colaboracién con los Estados Miembros y los asociados.
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Figura 1. Cadena de resultados actualizada, Plan Estratégico de la OPS 2026-2031
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Marco de resultados

59. El Plan Estratégico establece el compromiso conjunto de los Estados Miembros y la Oficina para
el periodo 2026-2031, teniendo en cuenta los cambios en la situaciéon de la salud, asi como el contexto y
las prioridades de cada pais. De acuerdo con el marco de resultados, que se ajusta a la nueva cadena de
resultados, los resultados deben guiarse por las prioridades colectivas en las areas en que la OPS agrega
valor, impulsa el impacto en los paises y aborda las brechas en la salud. Los resultados deben responder
a los compromisos colectivos de las estrategias de cooperacion con los paises’ (incluidos los aportes
estratégicos de los paises en los casos en que no haya una estrategia de cooperacién con el pais o su
plazo haya finalizado), asi como a los mandatos regionales y mundiales indicados en el apéndice C.
Ademds, los resultados se fundamentan en las ensefianzas y las recomendaciones derivadas de las
auditorias y evaluaciones externas. 8

60. El marco de resultados esta anclado al mas alto nivel por la meta general a nivel del impacto.
El progreso hacia esta meta se seguird mediante indicadores a nivel del impacto® que miden los
cambios sostenibles en la salud y el bienestar de la poblacidn. Se proponen 12 resultados

intermedios (RIT), que representan los cambios colectivos o individuales en los factores que afectan la
salud de la poblacién a los que contribuiran las intervenciones del PE26-31. Los resultados intermedios

7 Véase la guia de la OMS del 2023 para elaborar una estrategia de cooperacidn con un pais, disponible en:
https://iris.who.int/handle/10665/380887.

8 En el portal digital se encuentra la informacidn més reciente sobre las evaluaciones:
https://pbdigital.paho.org/es/evaluation/evaluaciones.

9 Los indicadores a nivel del impacto y de los resultados intermedios que se presentan en este documento y que estén
vinculados a los indicadores que se estan examinando actualmente a nivel mundial, incluidos los vinculados a los ODS y
al marco de medicién del impacto del 14.° PGT u otros procesos regionales, se actualizardan a medida que avancen
dichos exdmenes.



https://iris.who.int/handle/10665/380887
https://pbdigital.paho.org/es/evaluation/evaluaciones

CD62/4 — Anexo 21

se miden con los indicadores que figuran en el apéndice A.2 y que se organizan en cinco objetivos
estratégicos (OE), que son enunciados de objetivos de alto nivel que agrupan resultados intermedios
relacionados, pero que no forman parte de la cadena de resultados. Por medio de los resultados
inmediatos que se estableceran en los presupuestos por programas en el marco de este Plan
Estratégico, la Oficina obtendra resultados concretos que propicien y catalicen la actuacidn conjunta de
los Estados Miembros y los asociados e influyan en ella para obtener el impacto y los resultados
intermedios especificos.

61. Como muestra el andlisis de la situacion, la Region se encuentra en una coyuntura critica, con una
ventana de oportunidad limitada para retomar el rumbo y alcanzar los objetivos regionales y mundiales
del ambito de la salud que impulsan el desarrollo sostenible. El marco de resultados para el PE26-31, que
se muestra en la figura 2, sigue un enfoque mds integrado e interprogramatico orientado a la
aceleracion. Se observan varias areas de complementariedad; por ejemplo, abordar los determinantes
de la salud y los factores de riesgo, promover la actuacién intersectorial, hacer frente a los efectos para la
salud de los diversos desafios ambientales, y adoptar un enfoque que reconozca la interconexion de la
salud humana, animal y ambiental, reforzar el papel central de la atencidn primaria de salud, mejorar la
resiliencia de los sistemas de salud, fortalecer los sistemas de informacién y la capacidad de vigilancia y
de laboratorio, y aumentar la recopilacion y el uso de datos desglosados. Se han examinado los objetivos
estratégicos y los resultados intermedios para garantizar que estas esferas se integren adecuadamente, a
fin de maximizar los beneficios de los enfoques interprogramaticos y evitar al mismo tiempo cualquier
posible duplicacion.

Figura 2. Marco de resultados: Plan Estratégico de la OPS 2026-2031'°
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10 pebido a las limitaciones de espacio, en la imagen se abrevia el titulo de los resultados intermedios. En el apéndice A.1

se muestra el marco de resultados en formato de cuadro, con los titulos completos.
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62. La presentacion de los objetivos estratégicos y los resultados intermedios sigue el orden logico
de que primero se promueve la salud y el bienestar, y se abordan los determinantes y factores de
riesgo subyacentes que llevan a las disparidades en la salud y la mala salud por medio de un enfoque
preventivo en el objetivo estratégico 1. El objetivo estratégico 2 es fortalecer los distintos
componentes de los sistemas y servicios de salud necesarios para avanzar hacia el acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud, de acuerdo con el contexto y la legislacién nacionales, a fin
de que se pueda proporcionar atencidn de salud cuando se la necesite. El objetivo estratégico 3 busca
acelerar la agenda de eliminacion de enfermedades, mejorar la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades transmisibles, las ENT y los problemas de salud mental, proporcionar atencién a las
personas sobrevivientes de la violencia y fortalecer los servicios de rehabilitacion. El objetivo
estratégico 4 aborda la preparacién, prevencion, deteccion y respuesta de la Region frente a las
emergencias de salud, mientras que el objetivo estratégico 5 se refiere al papel de liderazgo y
gobernanza de la OPS y al desempefio de la Oficina en el apoyo a los Estados Miembros para alcanzar
los objetivos del Plan Estratégico.

Resultados de la asignacion de prioridades

63. Entre fines del 2024 y agosto del 2025 se realizaron consultas con las autoridades nacionales
de salud para determinar los resultados intermedios técnicos prioritarios del PE26-31 con el método
de Hanlon adaptado a la OPS (documento CD55/7). Los resultados de cada pais y territorio se han
consolidado a fin de llegar a los resultados para toda la Regidn, que se agrupan en tres niveles de
prioridad —alta, mediana y baja— con el objetivo de indicar las areas en las que la cooperacién
técnica de la OPS agrega mas valor. Al 12 de septiembre del 2025, |a asignacién de prioridades habia
concluido en 43 de los 51 paises y territorios. En la figura 3 se muestran los resultados intermedios
consolidados, clasificados segun su prioridad —alta, mediana y baja— por los paises y territorios.

Figura 3. Resultados consolidados de la asignacion de prioridades, al 12 de septiembre del 2025
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64. Los resultados consolidados de la asignacién de prioridades muestran que los paises y
territorios en su conjunto siguen dando prioridad a la cooperacion técnica en las siguientes areas:

a) las ENT, la salud mental, la violencia y los traumatismos; b) la rectoria y gobernanza de los sistemas
de salud basados en la atenciéon primaria de salud, y c) las enfermedades transmisibles, la resistencia
a los antimicrobianos y la inmunizacién.

Enfoque integrado para lograr el nivel mas alto de salud para todas las personas

65. La pandemia de COVID19 saco a la luz e intensificé las disparidades de larga data en la salud,
lo que demuestra la necesidad urgente de un sistema de salud sdélido y resiliente que brinde a todas
las personas la oportunidad de lograr el nivel mas alto de salud. Para mejorar la salud de todas las
personas, resulta fundamental comprender las condiciones y los mecanismos subyacentes que
generan las vulnerabilidades de salud. Los determinantes sociales de la salud condicionan el riesgo de
enfermar, coartan el acceso a los servicios sociales y de salud, y menoscaban la eficacia de los
tratamientos, por lo que empeoran los resultados de salud. Es indispensable abordar estas obstaculos
para crear las oportunidades de lograr el nivel mas alto de salud y bienestar para toda la poblacién.

66. A lo largo de la elaboracion del PE26-31 se ha aplicado un enfoque integrado que guiara su
ejecucion. Este enfoque requiere la formulacion y adaptacion de estrategias, politicas y programas del
sector de la salud para hacer frente a las disparidades y a los determinantes de la salud, y para
responder a las necesidades de los grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad. Para afrontar
estas disparidades, es importante comprender dénde se producen, a quiénes afectan y en qué
contexto. También es necesario asegurar que las medidas sean integrales y participativas, y que
ademas promuevan la colaboracion intersectorial y las intervenciones publico-privadas, cuando
proceda, para disefiar y aplicar politicas publicas que actien sobre los determinantes sociales de la
salud. El Plan Estratégico también subraya la importancia de la participacion social activa para
fomentar soluciones eficaces, integrales y sostenibles.

67. Este enfoque se ha operacionalizado incorporando la salud para todas las personas como
resultado intermedio independiente y en todos los demas resultados intermedios. Para que la
integracién resulte significativa, la Organizacion incorporara expresamente este enfoque en el alcance
de los objetivos estratégicos, los resultados intermedios y los resultados inmediatos, asi como en los
indicadores correspondientes, con el foco puesto claramente en definir y abordar los determinantes
sociales de la salud y mecanismos que dejan a las personas y a los grupos poblacionales rezagados en
cuanto al acceso a los resultados de salud. Se adaptaran las estrategias para satisfacer las necesidades
de los grupos poblacionales en situacién de vulnerabilidad, a fin de garantizar que las acciones sean
eficaces, integrales y participativas. En este enfoque integrado sera necesario también establecer
mecanismos solidos de seguimiento y evaluacidn, para los cuales se partira de la colaboracién en
curso con los Estados Miembros sobre pautas conceptuales y metodoldgicas de seguimiento y
evaluacidn de la actuacion intersectorial en toda la Region.
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Meta e indicadores a nivel del impacto

68. La meta a nivel del impacto del PE26-31 es mejorar la salud y el bienestar de todas las personas
en toda la Regidn. Para alcanzarla, los Estados Miembros deben actuar de manera concertada y en
colaboracién con la Oficina y los asociados, mediante la aplicacion de enfoques integrados en todos los
objetivos estratégicos y la ejecucion de intervenciones adaptadas a cada caso en los paises con el fin de
reducir las disparidades en la salud. Se propone medir su logro por medio de un conjunto de

17 indicadores a nivel del impacto, que se muestran en el cuadro 1, junto con las metas y las lineas de
base propuestas,’! y que abordan tanto la mejora de los sistemas de salud y su sostenibilidad como sus
determinantes sociales. Estos indicadores también se usaran para informar sobre la contribucién de la
Organizacion al logro colectivo de los objetivos de la ASSA2030 y la contribucidn de la Regidn al logro de
las metas mundiales en materia de salud. En la definicion de los indicadores se tuvieron en cuenta las
ensefianzas del PE20-25 y los compromisos ya asumidos por los Estados Miembros, incluidos los
mandatos de la ASSA2030 y de los Cuerpos Directivos de la OPS. Se dispone de especificaciones
técnicas, que incluyen definiciones de términos, criterios técnicos y fuentes, para garantizar la claridad y
la uniformidad en su aplicacion a efectos del seguimiento y la evaluacién.

Cuadro 1. Lista de indicadores a nivel del impacto

Linea de base Meta
Indicador a nivel del impacto del 2025 PE20-25 | ASAA2030
. . para el 2031
(o la mas reciente)
1. Reduccion de las desigualdades en 17 paises ,
materia de salud dentro de los paises (2025) 26 paises v 111
2. Tasa de mortalidad atribuida a la 32 muertes por Reduccién
contaminacion del aire en el hogar y en el | 100 000 habitantes | de al menos N4 11.3
ambiente (2021) un 12%
Tasa de mortalidad atribuida al agua y el 2,9 muertes por Reduccidn
saneamiento inseguros, y a la falta de 100 000 habitantes | de al menos N4 11.3
higiene (2021) un 7%
Esperanza de vida ajustada en funcién del 63 afos Aumento de al Y Todos
estado de salud (2025) menos un 1%
7,1 muertes por Reduccion
Tasa de mortalidad neonatal 1000 nacidos vivos | de al menos N4 13
(2023) un 11%
58,5 muertes por .,
100 000 nacidpos Reduccion
Razén de mortalidad materna . de al menos N4 1.2
vivos o
(2023) un 18%
. . 94,5 muertes por Reduccion
:::jigﬁt?f;rgigii?éf‘ogecs:lzaj evitables 100 000 habitantes | de al menos Vv 1.1
(2021) un 3%

11 Sj fuera necesario, sobre la base de informacién nueva, actualizar las lineas de base de algin indicador, la Oficina
publicara la revisidn correspondiente en los informes sobre la evaluacién de fin de bienio. Las metas también podrdn
ajustarse de manera acorde, a fin de tener en cuenta las lineas de base actualizadas. Estos cambios en las metas seran
de una magnitud congruente con las metas originales, salvo que haya razones para que sea de otra manera. Esto se
aplica a todos los indicadores a nivel del impacto y los indicadores de los resultados intermedios.
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Cuadro 1. Lista de indicadores a nivel del impacto (cont.)
Linea de base Meta
Indicador a nivel del impacto del 2025 PE20-25 | ASAA2030
. . para el 2031
(o la mas reciente)
8. Probabilidad incondicional de muerte entre
los 30y los 70 afios por enfermedades 14% o
cardiovasculares, cancer, diabetes o (2021) 10,9% v 91
enfermedades respiratorias crénicas
. , 5,9 muertes por Reduccion
S I::jiffur;(:irrtzhdad por cancer 100 000 mujeres de al menos N4 9.1
(2021) un 20%
10. Proporcion de mujeres y nifias de 15 a
49 anos que han t'enldo.pa,rgja alguna vez 7% Ningdn
qgue han sufrido violencia fisica o sexual Vv 9.4
. (2018) aumento
por parte de su pareja intima actual o
anterior en los 12 meses previos'?
9,2 muertes por Reduccion
11. Tasa de mortalidad por suicidio 100 000 habitantes | de al menos Vv 9.6
(2021) un 5,5%
. . 14,1 muertes por 10 muertes
12 I:Ziaddz?c’;ae"ldt?gnzci’t;tra”mat'sm°s 100 000 habitantes | por 100 000 v 9.5
P (2021) habitantes
0,16 nuevas
L . . ., infecciones por Reduccion
13. '\I’/?Sa de incidencia de la infeccién por el 1000 habitantes de al menos v 101
no infectados un 24%
(2024)
14. Tasa de incidencia de la sifilis congénita 2.7 cas:os po.r 1000 Reduccion
(incluidos los mortinatos) nacidos vivos de al menos v 10.3
(2024) un 63%
32,9 casos por Reduccion
15. Tasa de incidencia de la tuberculosis 100 000 habitantes | de al menos N4 10.2
(2023) un 15%
5 de 21 paisesy 8 de 21 paises
16. Numero de paises con endemicidad que terrltorllos. que y territorios
L, . eran endémicos en que eran N4 10.6
logran la eliminacién de la malaria L
el 2015 endémicos en
(2024) el 2015
17. Numero de paises y territorios que
mantienen la certificacion de la ,
eliminacion de la poliomielitis por >1 paisesy 51 paises
o ap . P territorios paisesy N/A 10.4
poliovirus salvajes, la rubéola y el (2025) territorios

sindrome de rubéola congénita, y el
sarampién

2 Aunque reconocieron los retos en cuanto a los datos, los Estados Miembros solicitaron la inclusidn de este indicador
con el compromiso de construir la capacidad nacional para generar los datos que permitan medirlo.




CD62/4 — Anexo 26

Objetivos estratégicos y resultados intermedios

69. En la siguiente seccidn se presentan los objetivos estratégicos y los resultados intermedios,
incluida su sinopsis y alcance.

Salud para todas las personas, determinantes sociales, factores de riesgo y desafios ambientales

Objetivo estratégico 1: Acelerar los esfuerzos en pro de la salud para todas las personas, abordando

los determinantes sociales de la salud, los desafios ambientales y los factores de riesgo

Sinopsis: El propdsito del objetivo estratégico 1 es acelerar los esfuerzos
para lograr el nivel mas alto de salud para todas las personas al
abordarse las disparidades en la salud, los determinantes sociales de la
salud, los factores de riesgo y los desafios ambientales relacionados con
la salud. Se centra en mejorar la capacidad de los paises para reducir las
brechas en materia de salud y abordar los determinantes sociales de la
salud, promover la salud y el bienestar, y abordar los desafios
ambientales, incluido el cambio cIimé\‘tico,13 y los factores de riesgo.
Ademas, busca fortalecer la capacidad de los paises para adaptarse y
mitigar las amenazas para la salud que plantean los diversos desafios
ambientales, tanto a corto como a largo plazo, con un enfoque integral
encaminado a mejorar los resultados regionales en materia de salud.
Resultado intermedio 1.1: Disparidades en la salud, determinantes sociales, factores de riesgo y
promocion de la salud

Capacidad de los paises mejorada para reducir las disparidades en la salud, abordar los factores de riesgo y
los determinantes sociales y ambientales de la salud, y promover la salud y el bienestar

Alcance: Este resultado intermedio tiene como objetivo reducir las disparidades en la salud, prevenir las
enfermedades y promover la salud y el bienestar al abordarse los determinantes sociales de la salud y los
factores de riesgo. Para lograrlo se requiere una actuacion intersectorial, fortalecer la gobernanza local para
la salud y fomentar la participacidn social y comunitaria, prestando especial atencién a los grupos
poblacionales en situacion de vulnerabilidad. En concreto, se pondran en marcha las siguientes medidas:

a) Perseguir el logro del nivel mas alto de salud para todas las personas mediante la actuacion sobre los
determinantes sociales de la salud en todas sus dimensiones, asi como sobre los determinantes
ambientales, en particular mediante el aumento de la capacidad del sector de la salud para hacer el
seguimiento de los determinantes sociales de la salud y las disparidades en la salud, evaluar el
impacto de las politicas del sector de la salud y de otros sectores, e impulsar la coordinacion
multisectorial para abordar los determinantes.

b) Responder mejor a las necesidades de salud de los grupos poblacionales en situacién de vulnerabilidad.

c) Fortalecer la actuacidn intersectorial y la salud en todas las politicas, incluida la colaboracién con los
sectores dedicados a la proteccidn social, el trabajo, el medioambiente, la educacidon y otros.

d) Fortalecer los marcos juridicos para promover la salud y prevenir enfermedades y traumatismos.

e) Fortalecer la participacién social y comunitaria para mejorar la salud y el bienestar de todas las
personas; aumentar la eficacia y sostenibilidad de las politicas y los programas; fortalecer la gobernanza
local para la salud y el bienestar, y abordar los desafios en materia de salud en zonas urbanas.

13 En las menciones subsiguientes en el presente documento se entiende que los “desafios ambientales” incluyen el efecto
del cambio climatico en la salud y los sistemas de salud.
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f)  Promover la salud y el bienestar por medio de la aplicacién de estrategias de promocion de la salud
eficaces a nivel poblacional, incluidos los entornos saludables (escuelas, lugares de trabajo,
universidades, mercados y viviendas) con un enfoque multisectorial.

g) Tomar medidas decisivas para alcanzar los objetivos nacionales, regionales y mundiales de salud
relacionados con los determinantes ambientales de la salud mediante la mejora de la calidad del aire y
la reduccién la exposicidn a la contaminacidn del aire; el suministro de energia limpia en los hogares; la
mejora de la gestidn de los residuos, incluidos los desechos de los servicios de salud; y la provision de
servicios de agua y saneamiento administrados de manera segura, entre otras medidas.

h) Intensificar los esfuerzos para prevenir las enfermedades y las muertes prematuras mediante la
actuacion sobre los factores de riesgo y la promocion de entornos saludables. Esto incluye:

i. Reducir los factores de riesgo modificables de las enfermedades no transmisibles, incluidas todas
las formas de malnutricién, mediante la actuacidén sobre sus determinantes, la actuacion
intersectorial y la participacién comunitaria.

ii. Intensificar los esfuerzos para prevenir las enfermedades transmisibles y otros problemas
relacionados mediante la actuacidn sobre los factores de riesgo y sus causas subyacentes, como los
determinantes ambientales, asi como una mayor participacién comunitaria y coordinacion
intersectorial, incluida la incorporacién de un enfoque que reconozca la interconexién de la salud
humana, animal y ambiental.

iii. Abordar los factores de riesgo ocupacionales y ambientales para la salud al mejorar las condiciones
como el acceso al agua limpia, los servicios de saneamiento y la higiene, y al abordar los efectos
relacionados con el aumento de la contaminacidn causada por los microplasticos, los metales
pesados, los desechos sélidos y los productos quimicos peligrosos.

Resultado intermedio 1.2: Adaptacion y mitigacion frente a los desafios ambientales relacionados
con la salud

Capacidad de los paises fortalecida para adaptarse a los riesgos que plantean los desafios ambientales y
mitigarlos

Alcance: Para lograr este resultado intermedio se necesitara una estrecha coordinacién intersectorial a fin
de formular politicas de salud y de otros sectores que reduzcan la generacién de desechos y los desafios
ambientales relacionados con la salud, maximicen los beneficios para la salud y reduzcan las disparidades en
la salud. Es esencial que el sector de la salud cuente con la capacidad humana, tecnoldgica y financiera para
comprender plenamente los efectos actuales y futuros en la salud de diversos fendmenos y condiciones
ambientales de aparicidn paulatina y de caracter extremo, y para tomar medidas de adaptacion y mitigacion
a fin de promover sistemas de salud con emisiones bajas de carbono y resilientes al clima, desarrolladas con
participacion social y adaptadas a las necesidades de los grupos poblacionales en situacién de
vulnerabilidad. En concreto, se pondran en marcha las siguientes medidas:

a) Posicionar los desafios ambientales relacionados con la salud en un lugar central en la agenda del sector
de la salud y de otros sectores, y promover la inversién para abordar las repercusiones que tienen en la
salud al fortalecer los mecanismos de gobernanza intra e intersectoriales y al incentivar el apoyo politico
y social, incluso por medio de la participacidn de las comunidades y la sociedad civil, especialmente las
organizaciones de la sociedad civil que representen a los grupos poblacionales en situacién de
vulnerabilidad.

b) Fortalecer la capacidad de adaptacion y la resiliencia climatica del sector de la salud, incluida la
capacidad para hacer frente a enfermedades y problemas de salud sensibles al clima, mediante la
creacion de capacidades, la mejora de programas y la coordinacién con otros sectores para anticipar,
prevenir, prepararse, responder y recuperarse frente a los efectos en la salud asociados a fenémenos y
condiciones ambientales de aparicién paulatina y de caracter extremo, protegiendo al mismo tiempo a
los grupos poblacionales en situacidn de vulnerabilidad y a los pequefios Estados insulares.
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c) Mejorar las medidas para crear sistemas de salud con emisiones bajas de carbono y resilientes al
clima, que también ayudaran a lograr beneficios colaterales en materia de salud y a reducir las
disparidades en la salud en la sociedad.

d) Mejorar la elaboracion y ejecucion de estrategias de adaptacion y mitigacion que protejan la salud y
reduzcan las disparidades en la salud al fortalecer la generacién, la comunicacion y el uso de la evidencia
gue considere los riesgos diferenciales de los distintos grupos poblacionales.

Sistemas y servicios de salud resilientes basados en la atencion primaria de salud

Objetivo estratégico 2: Construir sistemas de salud resilientes basados en la atencion primaria de
salud para lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud

Sinopsis: El objetivo estratégico 2 tiene como propdsito apoyar la
transformacién de los sistemas y servicios de salud basados en la
atencién primaria de salud, a fin de garantizar la resiliencia, el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud en la Region de las
Américas, de acuerdo con el contexto, la legislacidn y las prioridades a
nivel nacional. Aprovechando las ensefianzas extraidas durante la
pandemia de COVID-19 y las innovaciones en la transformacidn digital y
las tecnologias sanitarias, este objetivo estratégico subraya la necesidad
de fortalecer el liderazgo, la gobernanzay la rectoria en el ambito de la
salud, con la incorporacion de la ciencia y la evidencia en la formulacién
y ejecucion de politicas, planes y estrategias para ampliar los sistemas de
salud, la atencidn y los servicios integrados basados en la atencion
primaria de salud a lo largo de todo el curso de vida. Para alcanzar este
objetivo estratégico se necesitan algunos recursos criticos como
financiamiento de la salud, informacion sobre la salud y disponibilidad de
datos de buena calidad, infraestructura y personal de salud, asi como
intervenciones integrales para aumentar el acceso a las

tecnologias sanitarias, incluida la promocidn de la innovacién y la
produccidn regionales.

Resultado intermedio 2.1: Rectoria y gobernanza de los sistemas de salud basados en la atencion
primaria de salud

Rectoria y gobernanza fortalecidas para lograr sistemas de salud resilientes basados en la atencion primaria
de salud

Alcance: Para lograr este resultado intermedio es necesario mejorar las politicas y la planificacién en materia
de salud a nivel nacional y subnacional, fortalecer las funciones esenciales de salud publica, lograr un
financiamiento publico sostenido y mejorado para la salud en el cual se aborden las barreras financieras y no
financieras que obstaculizan el acceso a la salud, y contar con personal de salud adecuado para su propdsito.
En concreto, se pondran en marcha las siguientes medidas:

a) Fortalecer la capacidad de las autoridades de salud para liderar procesos nacionales y subnacionales
que sean eficaces, participativos e integrales, y para formular, hacer el seguimiento y evaluar politicas,
planes y programas con el fin de mejorar la salud a lo largo del curso de vida, sobre la base de la
evidencia y de datos de buena calidad. Esto implicard la reorientacion de los sistemas de salud hacia la
atencion primaria de salud, incluida la regulacién de los recursos (financieros, tecnolégicos, personal de
salud) que tienen un impacto en el logro del acceso universal a la salud, la cobertura universal de salud y
la resiliencia del sistema de salud.
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b)

c)

d)

e)

Mejorar y priorizar la evaluacion y el desempefio de las funciones esenciales de salud publica en todos
los niveles institucionales, en colaboracion con la sociedad civil, para fortalecer el desarrollo de sistemas
de salud basados en la atencién primaria de salud.

Generar evidencia e informacién sobre el financiamiento de la salud y la economia, aumentar y mejorar
el gasto publico destinado a la salud y la asignacidn de recursos en la salud, y priorizar las inversiones en
el desarrollo y la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades y la expansion de los sistemas
de salud basados en la atencién primaria de salud. Proteger contra los riesgos financieros que causan
gastos empobrecedores o catastroficos.

Promover y realizar un analisis continuo del personal de salud y el mercado laboral conexo; liderar
procesos de planificacidn intersectorial para atraer, contratar y retener a trabajadores de salud, y abordar
las brechas sustanciales en la fuerza laboral acelerando la disponibilidad de una fuerza laboral bien
calificada y bien distribuida, en particular para las zonas y los grupos poblacionales remotos y desatendidos.
Promover la transformacién de la formacion de los profesionales de la salud basada en la atencidn
primaria de salud, brindando apoyo al aumento de la capacidad interprofesional, la organizacion de
equipos interprofesionales en los servicios de salud y el desarrollo de las capacidades en el ambito de la
salud publica.

Resultado intermedio 2.2: Atencidn, servicios e informacidn centrados en las personas a lo largo
de todo el curso de vida

Atencion, servicios e informacidn de salud centrados en las personas fortalecidos, dirigidos a las
comunidades y las personas a lo largo de todo el curso de vida

Alcance: Para obtener este resultado intermedio es necesario ampliar la atencién y los servicios de salud
integrados, de calidad y altamente resolutivos, proporcionados a lo largo de todo el curso de vida, incluidos los
servicios de salud sexual y reproductiva para las mujeres' y los servicios de salud materna y neonatal, que
respondan a las necesidades particulares de los grupos poblacionales en el lugar donde viven y estén basados
en el enfoque de atencidn primaria de salud. En concreto, se pondran en marcha las siguientes medidas:

a)

b)

c)

Fortalecer la capacidad de los sistemas y servicios de salud para aumentar la resiliencia y brindar
atencion integrada centrada en las personas a lo largo de todo el curso de vida, garantizar que todas
las personas tengan acceso a servicios de salud de calidad y centrados en las personas, asi como su
cobertura, y abordar las necesidades diferenciadas de las personas en el lugar donde viven, en el
contexto de una rapida transicién demografica y epidemioldgica.

Fortalecer la atencidn integrada y centrada en las personas por medio del enfoque de atencién
primaria de salud, a fin de impulsar y mantener las capacidades en el ambito de la salud y de abordar
las enfermedades transmisibles y no transmisibles; las enfermedades prevenibles mediante vacunacion;
los factores de riesgo a lo largo del curso de vida; la salud sexual, reproductiva, materna, neonatal,
infantil, adolescente, asi como la salud de las personas mayores y de los grupos de poblacién migrante; y
los determinantes sociales de la salud.

Fortalecer las redes integradas de servicios de salud y mejorar la organizacion, gestion y gobernanza de los
servicios de salud, tanto a nivel individual como poblacional, aumentando la capacidad resolutiva del primer
nivel de atencién. Esto implica desarrollar modelos innovadores de atencién que sean intersectoriales, que
estén centrados en las personas, las familias y la comunidad, y que promuevan la coordinacidn, la
comunicacion, la informacion y la continuidad de la atencidn, asi como la integracidn de programas de salud
prioritarios, tecnologias sanitarias y servicios de telemedicina en las redes de servicios de salud.

14 En ningun caso deberia promoverse el aborto como método de planificacion familiar. Véase el Informe de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (1994). Disponible en:
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/icpd spa.pdf.
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d) Promover, fortalecer y mejorar la atencidn de salud de las mujeres y la poblacién adolescente, las
madres y los recién nacidos, a fin de acelerar la reduccién de la mortalidad materna, neonatal e infantil,
y de fortalecer la capacidad en materia de politicas, atencidn y servicios de salud sexual y reproductiva.®

e) Aumentar la capacidad de responder a las distintas necesidades de todos los grupos poblacionales al
reducir las barreras geograficas, organizacionales, financieras y relativas a la disponibilidad y
aceptabilidad, de manera que se pueda acceder a la atencion y los servicios de salud, particularmente
en el caso de las personas mayores y otras personas en situacion de vulnerabilidad.

Resultado intermedio 2.3: Acceso a las tecnologias sanitarias, innovacion y produccién

Mayor acceso para todas las personas y uso racional de medicamentos, vacunas, medios de diagndstico y
otras tecnologias y servicios de salud de calidad, asequibles y efectivos al fortalecer la innovacidn y la
produccidn, generar ecosistemas y abordar las barreras que obstaculizan el acceso a lo largo del ciclo
completo de vida de las tecnologias sanitarias

Alcance: Para lograr este resultado intermedio es necesario apoyar y promover la cooperacion con los
Estados Miembros y las partes interesadas pertinentes en los esfuerzos encaminados a generar politicas,
estrategias y ecosistemas propicios para abordar las barreras que obstaculizan el acceso, de una manera
integrada y coherente a lo largo del ciclo completo de vida de las tecnologias sanitarias; aumentar la
capacidad regional de innovacion y produccidn; fortalecer los sistemas regulatorios; y brindar apoyo a la
toma de decisiones basada en la evidencia y a la competencia, la transparencia y el uso racional. Para eso
también sera necesario definir estrategias en todas las categorias de tecnologias sanitarias pertinentes,
incluidos los medicamentos, las vacunas, los medios de diagndstico, el equipamiento médico y otros
servicios farmacéuticos y de salud, como los servicios radioldgicos, los de sangre y los de drganos para
trasplantes. En concreto, se pondran en marcha las siguientes medidas:

a) Actualizar y brindar apoyo a la ejecucién de politicas y estrategias que mejoren el acceso oportuno a
tecnologias sanitarias de calidad, asequibles y eficaces, incluidos los medicamentos, las vacunas, los
medios de diagndstico, asi como los servicios radioldgicos, farmacéuticos, de trasplantes y de sangre
para prevenir, diagnosticar, tratar y eliminar enfermedades y otras afecciones médicas, asi como brindar
cuidados paliativos, por medio de un enfoque integral, coherente e integrado.

b) Fomentar la innovacion, la investigacion, el desarrollo y la produccion regionales de tecnologias
sanitarias con el apoyo a entornos y ecosistemas propicios para un impacto impulsado por la salud
publica que sea sostenible.

¢) Promover mecanismos adecuados de financiamiento y proteccidn financiera para fomentar la
innovacién y el acceso a tecnologias y servicios de salud, incluida la eliminacién progresiva del gasto
directo de bolsillo, sobre la base de las prioridades nacionales en materia de salud publica y el contexto
de cada sistema de salud. Brindar apoyo a estrategias integrales que permitan abordar el alto precio y
costo de algunas tecnologias sanitarias, incluido por medio de la promocién de la competencia y la toma
de decisiones basada en la evidencia.

d) Promover el desarrollo y fortalecimiento de sistemas regulatorios nacionales, regionales y
subregionales y de procesos de armonizacion que permitan garantizar el acceso, la produccién regional
y la calidad, seguridad y eficacia de las tecnologias y los servicios de salud, incluidos los medicamentos,
las vacunas y los dispositivos médicos.

e) Promover mecanismos de compras publicas sostenibles, eficientes y transparentes, incluidos los Fondos
Rotatorios Regionales de la OPS, que limiten la fragmentacidn, mejoren la disponibilidad y aprovechen las
economias de escala para aumentar el acceso a tecnologias sanitarias esenciales y estratégicas.

5 Ibidem.
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Resultado intermedio 2.4: Transformacidn digital, ciencia e inteligencia en materia de salud
Transformacion digital del sector de la salud e institucionalizacion de la ciencia aceleradas al impulsar el
desarrollo y la integracidn de los sistemas de informacion para la salud, fomentar la inteligencia en materia
de salud y la toma de decisiones basada en la evidencia a nivel regional, y fortalecer el ecosistema cientifico

Alcance: Esta transformacion cientifica y digital mejorara los resultados en materia de salud al apoyar el
acceso a servicios de salud de calidad, fortalecer los sistemas de informacidn y su integracién en los sistemas
actuales de vigilancia, y abordar las prioridades de salud publica. Con esta transformacion se pretende crear
un ecosistema sélido de evidencia mundial que empodere a los gobiernos, los profesionales y los miembros
de la sociedad civil para tomar decisiones bien fundamentadas para un futuro mejor. La OPS trabajara con el
fin de fortalecer la capacidad del ecosistema cientifico al facilitar una mayor integracion de los sistemas de
investigacion, ética, evidencia y conocimiento, fomentando la calidad, la traduccion y el impacto,
salvaguardando la integridad y generando confianza en la ciencia. En concreto, se pondran en marcha las
siguientes medidas:

a) Promover la transformacion digital para aumentar la eficiencia, la accesibilidad y la calidad de los
servicios de salud y las iniciativas de salud publica, y reducir la brecha digital. Garantizar que los sistemas
sean resilientes a las emergencias de salud al fomentar el ancho de banda, la conectividad, la
alfabetizacidn digital, la innovacidn y una gobernanza sélida. Apoyar el uso apropiado y responsable de
la inteligencia artificial, los grandes volimenes de datos y los bienes publicos digitales por medio de
asociaciones que garanticen el acceso para todas las personas y mejores resultados en materia de salud
publica.

b) Fortalecer los sistemas de informacidn para la salud a fin de brindar apoyo a las decisiones basadas en
datos, reforzar la vigilancia y hacer el seguimiento de los objetivos de salud. Centrarse en sistemas
interoperables seguros, como los registros médicos electrdnicos y las plataformas conexas, para mejorar
la coordinacion de la atencion, la seguridad y los resultados del paciente, en consonancia con las normas
regionales y mundiales en materia de privacidad y ciberseguridad.

c) Fortalecer el analisis en materia de salud aprovechando los datos en tiempo real, la elaboracién de
modelos predictivos y los sistemas de informacidén geoespacial para fundamentar la toma de decisiones
y optimizar las intervenciones de salud publica. Aumentar la produccién y el uso de datos desglosados
de buena calidad para generar inteligencia en materia de salud y dar seguimiento a las desigualdades en
la salud. Aumentar la capacidad a fin de usar la inteligencia sanitaria para una labor de comunicaciény
formulacién de politicas que tenga impacto.

d) Aprovechar el poder de la ciencia para promover la salud mediante el fortalecimiento de los sistemas
de investigacion y conocimiento, el fomento de la confianza en la ciencia, y el aprovechamiento de la
innovacién y las tecnologias emergentes para producir y difundir conocimientos y promover el acceso
para todas las personas a la informacidn cientifica.

e) Garantizar que la actuacion en el ambito de la salud se base en la evidencia, mediante la
institucionalizacion de la evidencia y la ética en la toma de decisiones sobre la salud en lo que se refiere
a las politicas y las practicas, y el establecimiento de mecanismos para evaluar la evidencia de manera
rigurosa y trabajar en consonancia con los valores de una manera transparente.
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Prevencion, control y eliminacion de enfermedades

Objetivo estratégico 3: Acelerar la agenda de eliminacién de enfermedades y mejorar la

prevencion y el tratamiento de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, y de los
problemas de salud mental

Sinopsis: El objetivo estratégico 3 tiene como propdsito intensificar los
esfuerzos que conduzcan a la eliminacion de enfermedades y, al mismo
tiempo, fortalecer la vigilancia, la prevencién, el diagndstico temprano, la
rehabilitacion y el manejo de las enfermedades transmisibles, las ENT y los
problemas de salud mental, junto con la respuesta del sistema de salud a
la violencia, los accidentes de transito y los traumatismos no
intencionales, para reducir la carga de enfermedad, la mortalidad
prematura y la discapacidad resultante a lo largo del curso de vida.
También se pretende mejorar la respuesta multisectorial integral a estas
enfermedades y problemas de salud. Finalmente, en el objetivo
estratégico 3 se aborda la resistencia a los antimicrobianos y se promueve
la adopcidon de un enfoque de “Una salud”, que reconoce la interconexién
de la salud humana, animal y ambiental.

Resultado intermedio 3.1: Enfermedades no transmisibles, problemas de salud mental, violencia
y traumatismos

Prevencion y manejo éptimo acelerados y mantenidos de manera sostenida en relacién con las enfermedades no
transmisibles, los problemas de salud mental, la violencia y los traumatismos no intencionales

Alcance: A fin de alcanzar este resultado intermedio es necesario fortalecer la capacidad del sistema de
salud para prevenir y manejar mejor las ENT, los problemas de salud mental, las discapacidades y los
traumatismos no intencionales, y proporcionar una mejor atencion a las personas sobrevivientes de
violencia con un enfoque de atencidn primaria. Esto implica el aumento de las capacidades, la ampliacion a
mayor escala de los servicios de calidad y politicas multisectoriales que mejoren los resultados en materia
de salud, a lo largo del curso de vida, hacia el logro del nivel mas alto de salud para todas las personas. En
concreto, se pondran en marcha las siguientes medidas:

a) Fortalecer la capacidad nacional, el liderazgo, la gobernanza y las asociaciones para acelerar la
respuesta en relacién con el tamizaje, la deteccidn temprana, el manejo, la rehabilitacidn y los cuidados
paliativos en relacidn con las principales ENT y los problemas neuroldgicos y de salud mental.

b) Fortalecer la respuesta del sistema de salud a las discapacidades, a la violencia en todas sus formas,
incluida la violencia contra las mujeres, las nifias y los grupos en situacion de vulnerabilidad, y a los
traumatismos no intencionales.

c) Fortalecer la capacidad de los sistemas de informacion y vigilancia para hacer el seguimiento de los
avances en la deteccidon temprana, el manejo y el control de las ENT, la salud mental, el consumo de
sustancias psicoactivas, los trastornos neurolégicos, las discapacidades, la rehabilitacién, la violencia en
todas sus formas, la seguridad vial, las lesiones autoinfligidas y el suicidio, y los traumatismos no
intencionales, a fin de facilitar la priorizacion de los recursos y asegurar una respuesta eficaz.

d) Intensificar las iniciativas para prevenir, manejar y controlar las ENT, los problemas de salud mental, la
violencia y los traumatismos no intencionales mediante la adopcién de un enfoque que reconozca la
interconexion de la salud humana, animal y ambiental.

e) Facilitar y promover la concientizacién del publico, la participacién comunitaria y las asociaciones
multisectoriales para promover entornos de apoyo que conduzcan a la prevencion eficaz y la promocion
de la salud, a un mayor acceso a los servicios y a una mejor atencidn para las personas con ENT y
problemas de salud mental, asi como para las personas sobrevivientes de actos de violencia y de
traumatismos no intencionales.
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Resultado intermedio 3.2: Enfermedades transmisibles, resistencia a los antimicrobianos e
inmunizacion

Prevencidn, control y eliminacidn acelerados y mantenidos de manera sostenida en relacidn con las
enfermedades transmisibles y otros problemas relacionados

Alcance: El propdsito de este resultado intermedio es mejorar la capacidad de respuesta del sistema de
salud para prevenir, controlar y eliminar las enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades
prevenibles por vacunacién, garantizando el acceso a intervenciones a lo largo del curso de vida 'y
abordando las necesidades de los grupos vulnerables. Para lograr este resultado intermedio sera necesario
fortalecer la capacidad de respuesta en el primer nivel de atencidn y mantener una estrecha coordinacion
intersectorial a fin de abordar los determinantes sociales y ambientales de la salud y de reducir las
disparidades en la salud, en colaboracion con la sociedad civil. En concreto, se pondran en marcha las
siguientes medidas:

a) Fortalecer la capacidad a nivel de pais para garantizar que todas las personas tengan acceso a servicios
de salud integrales y centrados en las personas, aprovechando las estrategias basadas en la evidencia,
la atencion primaria de salud, el enfoque del curso de vida y una gobernanza y financiamiento sélidos
para prevenir, controlar y eliminar eficazmente las enfermedades transmisibles, y mantener los logros
en materia de eliminacion de enfermedades.

b) Promover esfuerzos coordinados para garantizar que todas las personas tengan acceso a tecnologias
sanitarias esenciales, como medios de diagndstico, vacunas, medidas de control de vectores y
tratamientos, y acelerar la adopcién y el uso de soluciones innovadoras para prevenir, controlar y
eliminar de manera eficaz y sostenible las enfermedades transmisibles y otros problemas relacionados, y
proteger los avances logrados en materia de eliminacién de enfermedades.

c) Mejorar los sistemas y las redes en materia de informacion, vigilancia y laboratorios de salud publica,
y la capacidad para integrar los esfuerzos en el dmbito de la salud humana, la sanidad animal y el
medioambiente a fin de anticipar los riesgos, priorizar los recursos y garantizar respuestas eficaces para
la prevencidn, el control y la eliminacion de enfermedades, brotes y la resistencia a los antimicrobianos.

d) Intensificar los esfuerzos encaminados a controlar y eliminar las enfermedades transmisibles y otros
problemas relacionados, y a salvaguardar los avances logrados en materia de eliminacién de
enfermedades, al incorporar un enfoque que reconozca la interconexion de la salud humana, animal y
ambiental.

e) Facilitar procesos de participacion eficaces e integrales que empoderen a la sociedad civil y a las
comunidades a fin de que participen de manera activa y significativa en la planificacidn, la ejecucion, el
seguimiento y la evaluacién de estrategias integradas y servicios de salud para prevenir, controlar y
eliminar las enfermedades transmisibles y otros problemas relacionados, protegiendo al mismo tiempo
los avances logrados en materia de eliminacién de enfermedades. Esto incluye la formulacion de
estrategias de comunicacion para aumentar la confianza del publico y adaptar los mensajes a contextos
y grupos poblacionales especificos en relacidn con las vacunas y otras contramedidas.
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Emergencias de salud

Objetivo estratégico 4: Prevenir, prepararse, detectar y dar una mejor respuesta a las

emergencias de salud

Sinopsis: El objetivo estratégico 4 tiene como propdsito aumentar y
reforzar las capacidades en todos los niveles, centrandose en particular
en abordar las brechas existentes, a fin de que la Regidn de las Américas
esté en mejores condiciones de prevenir, mitigar, prepararse y estar lista
para responder frente a desastres y emergencias de salud causados por
cualquier tipo de amenaza. Con los esfuerzos conjuntos de la Oficina, los
Estados Miembros y las partes interesadas, este objetivo estratégico
busca garantizar que las amenazas se detecten, se verifiquen y se
evaluen rapidamente, y que la Region organice una respuesta eficaz y
oportuna para salvar vidas frente a desastres y emergencias de salud
causadas por cualquier tipo de amenaza.

Resultado intermedio 4.1: Prevencidon, mitigacion, preparacion y disposicion operativa para
responder a las emergencias de salud

Capacidad de los paises fortalecida a fin de prevenir, mitigar, prepararse y estar listos para responder frente
a desastres y emergencias de salud causadas por cualquier tipo de amenaza

Alcance: A fin de abordar las brechas existentes, el propdsito de este resultado intermedio es que los
Estados Miembros cuenten con sistemas, capacidades, planes y mecanismos para que la Region de las
Américas esté mejor preparada para organizar una respuesta multisectorial frente a las conmociones y
amenazas existentes y emergentes. La finalidad de este enfoque es crear y reforzar los sistemas necesarios
para prevenir y mitigar el impacto de los eventos adversos en el ambito de la seguridad sanitaria, cualquiera
sea su origen, incluidas las amenazas altamente infecciosas con potencial epidémico y pandémico. Para ello
es necesario movilizar a las partes interesadas del sector de la salud y de otros sectores, incluida la
incorporacion de un enfoque que reconozca la interconexion de la salud humana, animal y ambiental,
cuando corresponda, y realizar inversiones que tengan en cuenta el impacto de la pandemia de COVID-19.
En concreto, se tomaran las siguientes medidas:

a) Aumentar la capacidad nacional en materia de planificacién para situaciones de emergencia, incluidas
la evaluacién y gestidn de riesgos y la realizacién de pruebas en todos los niveles y en todas las fases
de las emergencias de salud, incluido mediante la plena aplicacion por parte de los Estados Partes del
Reglamento Sanitario Internacional (RSl), el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias y el Marco de Sendai
para la Reduccion del Riesgo de Desastres, entre otros, incorporando un enfoque que reconozca la
interconexion de la salud humana, animal y ambiental, aprovechando las ensefianzas de la pandemia de
COVID-19. La OPS fortalecera la capacidad de los paises, de acuerdo con el marco de seguimiento y
evaluacion del RSI, para detectar y abordar brechas en las capacidades de gobernanza, preparaciény
disposicidon operativa.

b) Incorporar medidas integrales de reduccion de riesgos, usando buenas practicas de gestién de riesgos,
y un enfoque que reconozca la interconexidn de la salud humana, animal y ambiental en las politicas y
estrategias nacionales y territoriales para reducir el riesgo de desastres y prevenir epidemias y
pandemias. Las medidas de reduccidon de riesgos incluirdan el aumento de la resiliencia de los
establecimientos de salud frente a los desastres y las emergencias de salud, incorporando medidas para
proteger el acceso para todas las personas en situacion de vulnerabilidad durante las emergencias, el
manejo clinico, la prevencion y el control de infecciones, la resiliencia a nivel de toda la sociedad y la
reduccion del impacto de las emergencias, a la vez que se asegura la continuidad de los servicios
esenciales de salud en todos los niveles.
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c) Reforzar la vigilancia de enfermedades y eventos incorporando un enfoque que reconozca la
interconexion de la salud humana, animal y ambiental, al fortalecer la vigilancia epidemiolégica y los
sistemas de laboratorios de salud publica; fortalecer las redes de laboratorios de diagnéstico para los
agentes patégenos emergentes y epidemiogenos (incluidos los agentes patdgenos zoondticos) en el
marco de politicas de bioseguridad, bioproteccién y garantia de la calidad; ampliar la vigilancia
genomica; aprovechar la innovacion tecnoldgica; y garantizar que la informacidn y los analisis
interconectados se incorporen en los prondsticos y predicciones, asi como en la alerta, la deteccién vy la
caracterizacion tempranas de enfermedades y riesgos infecciosos.

d) Involucrar y empoderar a las comunidades en relacién con la reduccidn de riesgos basada en la
evidencia, asi como en la preparacidn, la disposicién operativa y la respuesta frente a desastres y
emergencias de salud, por medio de estrategias diferenciadas y eficientes de comunicacién de riesgos y
participacién comunitaria que refuercen los circuitos de retroalimentacidn. Se prestara especial atencion
a los grupos poblacionales en situacién de vulnerabilidad que a menudo se ven afectados de manera
desproporcionada por los eventos adversos, como las mujeres, la poblaciéon infantil, los Pueblos
Indigenas, las personas con discapacidad, las personas con ENT, las personas mayores, las personas en
situacidn de desplazamiento y otros grupos.

e) Coordinar los distintos sectores y partes interesadas para mejorar la seguridad sanitaria a nivel
subregional, regional y mundial, asi como el acceso para todas las personas a contramedidas e insumos
durante epidemias, pandemias y otras emergencias de salud.

Resultado intermedio 4.2: Deteccion y respuesta rapidas
Capacidades regionales y nacionales fortalecidas para mejorar la deteccidn, verificacién y respuesta rapidas
frente a desastres y emergencias de salud causadas por cualquier tipo de amenaza

Alcance: Sobre la base de los esfuerzos conjuntos de los Estados Miembros y la Oficina, con este resultado
intermedio se procura garantizar que se establezcan sistemas para la deteccién, verificacién, evaluacién y
alerta rapidas frente a eventos agudos de salud publica y emergencias de salud de cualquier origen. Los
esfuerzos estaran orientados a brindar una respuesta oportuna, eficaz y que salve vidas frente a las
emergencias de salud y los desastres derivados de amenazas de cualquier origen mediante la creacién e
intensificacion de mecanismos de coordinacion de la respuesta, y la creacidn y el fortalecimiento constantes
de las capacidades relacionadas con la disposicién operativa. En concreto, se pondran en marcha las
siguientes medidas:

a) Fortalecer la vigilancia integrada para la alerta temprana y los enfoques de evaluacion rapida de
riesgos a fin de detectar, verificar y evaluar el riesgo de manera de notificar eventos agudos de salud
publica y emergencias de salud y alertar al respecto, por medio de la incorporacién de un enfoque que
reconozca la interconexion de la salud humana, animal y ambiental.

b) Aumentar el uso de sistemas impulsados por inteligencia artificial y ampliar el enfoque de vigilancia
no tradicional para permitir la deteccidn temprana, la investigacidn rapida, la evaluacidn eficiente de
riesgos y la alerta temprana oportuna sobre desastres y emergencias de salud, junto con una labor
eficaz de comunicacion de riesgos y gestién de infodemias.

c) Fortalecer la capacidad nacional y subnacional de recopilacion, gestion y analisis de datos para las
emergencias de salud, incluido el uso de sistemas de informacién geografica para el andlisis espacial y
capacidades analiticas avanzadas para la elaboracién de prondsticos inmediatos (nowcasting) y futuros
(forecasting), asi como de escenarios (modeling) con el fin de predecir, prevenir, detectar y responder a
las amenazas infecciosas. Esto también incluye la capacidad de prever eventos de salud publica
mediante el uso de herramientas capaces de detectar cambios tempranos en los patrones de ocurrencia
registrados por los sistemas de informacién de salud. La toma de decisiones de salud publica durante las
actividades de respuesta se guiard por los mejores datos y analisis, y por las ideas accionables. La OPS
brindara apoyo a los paises mediante la ampliacion de las actividades de aumento de la capacidad y la
creacion de una red de especialistas en elaboracién de escenarios, otros especialistas en evaluacién de
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riesgos y expertos en la materia que puedan actuar en caso de que se necesite aumentar subitamente la
capacidad de respuesta frente a emergencias de salud en la Regién, a fin de promover la colaboracion
internacional, multidisciplinaria y multisectorial.

d) Mejorar la capacidad de respuesta a nivel de los paises al fortalecer y utilizar los mecanismos de
coordinacion mundial, regional y subregional, y mejorar la gestion de la informacién durante desastres
y emergencias.

e) Coordinary, cuando sea necesario, liderar la respuesta internacional a las grandes epidemias y la
asistencia humanitaria en relacion con la salud en la Region, y ampliar y desplegar equipos
multisectoriales de respuesta rapida con experiencia técnica en diversas dreas para contener
eficazmente las amenazas a la salud y mitigar el impacto de los brotes y las emergencias.

f) Fortalecer la capacidad institucional de la OPS en relacidn con la respuesta de emergencia mediante la
aplicacion de politicas y procedimientos mejorados.

Liderazgo, gobernanza y desempeiio de la OPS

Objetivo estratégico 5: Reforzar el liderazgo, la gobernanza y el desempefiio de la OPS para
avanzar en la agenda de salud regional y prestar una cooperacion técnica que impulse el impacto
de la salud publica en los paises

Sinopsis: El objetivo estratégico 5 incluye las funciones y los servicios
estratégicos y habilitadores que ayudan a fortalecer el liderazgo, la
gobernanza y el desempefio de la OPS para cumplir eficazmente su
mandato. Sobre la base de los éxitos anteriores y las ensefanzas
obtenidas, la OPS se propone continuar aumentando su pertinencia en la
Regién de las Américas y en el mundo para optimizar su impacto a nivel
de pais. Este objetivo estratégico abarca los esfuerzos para innovar y
modernizar sistematicamente las practicas de gestion, entre ellas la
gestion de riesgos, la supervision y el fomento de una cultura de
eficiencia, transparencia, rendicién de cuentas y mayor colaboracion
interna y externa en la prestacién de cooperacion técnica. Estas
funciones contribuyen directamente a todos los objetivos estratégicos y
resultados intermedios establecidos en el Plan Estratégico, y se
desempenan a nivel regional, subregional y de pais.

Resultado intermedio 5.1: Liderazgo y gobernanza de la OPS

Capacidad de liderazgo y mecanismos de gobernanza de la OPS fortalecidos al reforzar su resiliencia y
colaboracion estratégica para generar resultados y un impacto que permitan avanzar en el desarrollo de la
salud a fin de lograr el nivel mas alto de salud para todas las personas

Alcance: Este resultado intermedio incorpora funciones de liderazgo estratégico, gobernanza y defensa de la
causa para reforzar el papel de liderazgo de la OPS en el desarrollo de la salud en la Regidn. Incluye la
mejora del liderazgo eficaz en materia de salud mediante el poder de convocatoria, la formulacién de
agendas y el establecimiento de alianzas. La labor para lograr este resultado intermedio incluye la
promocién de la salud para todas las personas en apoyo de los Estados Miembros mediante la formulacién y
ejecucion eficaces de agendas de cooperacion técnica y la colaboracién con asociados clave. En concreto, en
relacidn con este resultado intermedio se hara lo siguiente:

a) Fomentar la colaboracidn, la cohesidn y el compromiso como intermediario imparcial para catalizar e
impulsar la accion colectiva de los Estados Miembros y los asociados, en el sector de la salud y en otros
sectores, aportando evidencia y proponiendo soluciones para hacer frente a los desafios actuales y
emergentes en materia de salud publica, y para mejorar la salud y el bienestar de todas las personas.
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b)

h)

Defender y promover el logro del nivel mas alto de salud para todas las personas en los principales foros
multilaterales politicos, técnicos y de politicas en apoyo de los Estados Miembros por medio de la
formulacién y ejecucidn eficaces de agendas de cooperacidn técnica.

Promover y fortalecer las alianzas, la colaboracién y la coordinacién entre paises, organizaciones
internacionales (incluidos otros organismos y programas de las Naciones Unidas) y otros actores a fin de
abordar los desafios regionales para la salud de una manera mas eficaz, y garantizar que se prioricen los
resultados relacionados con la salud y el bienestar en las agendas de politicas.

Promover la cooperacién entre paises para el desarrollo de la salud por medio de la cooperacidn Sur-Sury
triangular, fomentando los intercambios subregionales e interregionales para fortalecer el intercambio de
conocimientos, la creacién de capacidades y la actuacién colectiva a fin de abordar los desafios comunes e
impulsar los objetivos nacionales, regionales y mundiales para lograr el desarrollo sostenible.

Aumentar la eficacia de los mecanismos de gobernanza de la OPS facilitando la participacion estratégica
de los Estados Miembros en los érganos rectores regionales y mundiales.

Asegurarse de que el modelo de financiamiento de la OPS promueva un enfoque de financiamiento mas
sostenible y resiliente, con una mayor previsibilidad, sostenibilidad y flexibilidad de los fondos para
responder a las prioridades y necesidades definidas con los Estados Miembros.

Fortalecer la presencia centrada en los paises para abordar las prioridades nacionales con eficacia,
incluido el fortalecimiento y la simplificacidn de las estrategias de cooperacion con los paises.

Mejorar la comunicacion interna y externa, lo que incluye que sean mas accesibles para distintos publicos.

Resultado intermedio 5.2: Capacidad institucional de la Oficina Sanitaria Panamericana
Capacidad institucional de la Oficina mejorada para cumplir la misién de la OPS de manera eficiente,
transparente y con rendicion de cuentas, mediante practicas de gestion modernas e innovadoras que
fomenten una cultura de compromiso, participacion y respeto

Alcance: Este resultado intermedio abarca la infraestructura y los recursos que garantizan que la
Organizacién pueda desempefiar sus funciones institucionales para cumplir eficazmente su misién y alcanzar
sus objetivos. Para lograr este resultado intermedio es necesario actualizar, simplificar y fortalecer las
politicas, los procesos y los sistemas administrativos y de gestién a fin de promover practicas innovadoras,
participativas y pertinentes para impulsar la eficiencia, la transparencia y la rendicidn de cuentas de la OPS.
En concreto, en relacién con este resultado intermedio se hard lo siguiente:

Modernizar, innovar y simplificar las politicas, los procesos y los sistemas para mejorar la gestion, los
controles y la toma de decisiones a nivel interno en todos los niveles de la Oficina.

Continuar mejorando el presupuesto y la gestidén de recursos con mayor eficiencia y rendicion de cuentas.
Aplicar la estrategia para el personal 2025-2030 a fin de atraer y retener a las personas de mas talento y
fomentar un entorno de trabajo respetuoso y enriquecedor con una mayor responsabilizacion
individual.

Mejorar el enfoque de gestidon basada en resultados, a fin de que abarque todos los componentes del
ciclo de gestion, con una contribucién mas clara de la Oficina a los resultados intermedios en materia de
salud y rendicion de cuentas de los resultados y los recursos.

Fortalecer el sistema interno de justicia para responder de manera eficaz y agil a las faltas de conducta e
intensificar los esfuerzos para prevenir y abordar la explotacidn sexual, el abuso sexual, el acoso y el
fraude. A fin de promover una cultura de respeto, la Organizacidn educard y sensibilizara al personal
sobre la prevencién y la respuesta frente a actos indebidos.

Fortalecer las compras por medio de la inteligencia de mercado, las tacticas de negociacion estratégica,
la contratacidn innovadora y la gestidn de las relaciones con asociados y proveedores, manteniendo
estrictas normas éticas.

Adoptar practicas y politicas ambientales sostenibles para reducir la huella de carbono de las
operaciones de la Organizacion.

Invertir de manera eficiente en la modernizacidn y el mantenimiento de todas las instalaciones de la OPS.
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i) Implementar la estrategia de tecnologia de la informacion para trabajar de manera mas inteligente usando
herramientas nuevas y poniendo en marcha mecanismos de gobernanza, y aplicar la inteligencia artificial
en los procesos de la OPS mediante la elaboracidn de protocolos, directivas y sistemas, teniendo en cuenta
consideraciones de seguridad, ética y proteccion de datos.

j) Fortalecer la gestidn de riesgos institucionales, el cumplimiento y la rendiciéon de cuentas para apoyar
mejor la toma de decisiones estratégicas y proteger a la OPS de dafios financieros y a su reputacion.

Aceleradores para catalizar el cambio en la Regidén

70. Ante un panorama mundial de salud cada vez mas complejo y volatil, que la OPS esté lista para
el futuro dependera no solo de sus fortalezas técnicas, sino también de su agilidad estratégica. En
consecuencia, entre las innovaciones que ha adoptado la Organizacion para el periodo abarcado por
el PE26-31 se encuentra la aplicacién de aceleradores especificos para dar impulso a la
transformacion sistémica, mitigar los riesgos y aprovechar las oportunidades de avanzar hacia las
metas previstas en el PE26-31.

71. Los aceleradores son intervenciones o iniciativas focalizadas de gran impacto, lo cual incluye
servicios, herramientas, metodologias, opciones de politicas, medidas imprescindibles y
oportunidades de impulsar saltos sustanciales,® que ofrecen el potencial de acelerar el progreso en
torno a multiples metas a nivel del impacto y dimensiones del desarrollo de la salud. Los aceleradores
representan puntos de entrada de gran impacto para propiciar cambios o aplicar medidas probadas
gue supongan un cambio radical. Se trata de areas del desarrollo que, por su potencial transformador,
merecen especial atencion, estimulo institucional y capacidades organizativas para acelerar la
transformacion.’ Se buscara que los aceleradores incidan en las causas fundamentales de los
problemas abordados, y no solo en los sintomas. Se los promovera a fin de ampliar a mayor escala las
intervenciones probadas, trasladando los proyectos piloto o las innovaciones al nivel nacional o
regional, ademds de coordinar actores, aunar esfuerzos dispersos y mancomunar recursos en torno a
los objetivos compartidos.

72. Con miras a imprimir celeridad en multiples resultados a nivel del impacto, bien para acelerar
los esfuerzos que avanzan con lentitud o bien para dar mas velocidad a aquellos que ya avanzan con
rapidez, la Organizacion ha detectado oportunidades de aceleracidn en varias areas, ya sea por el
impetu que han cobrado, por las vias de intervencién probadas o por el papel facilitador en su
ejecucion. Estos “logros rapidos”, basados en marcos existentes y métodos probados, ofrecen
oportunidades tangibles para ampliar a mayor escala las intervenciones de forma rapida y eficaz, por
lo que sirven como vehiculos de adaptacion tanto para avanzar en areas de impacto ya dinamicas
como para dar impulso a ambitos rezagados pero de importancia estratégica.

16 Adopcidn de los Ultimos avances o practicas y tecnologias que ayuden a evitar las dificultades que ya afrontaron los sistemas
de salud mas avanzados o maduros (saltando etapas tradicionales de desarrollo a fin de progresar con mayor rapidez).

17Se puede consultar mas informacién sobre enfoques similares en el informe de la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion (FAO): El futuro de la alimentacidn y la agricultura: factores y desencadenantes de
la transformacion [version resumida en espafiol en https://openknowledge.fao.org/items/1488190a-4bc9-4199-8c6b-
a39e2159f22e, versidon completa en inglés en https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/d95fc426-
9886-49ac-8a64-9cfadefd85b1/content].
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73.

Es preciso seguir un enfoque diferenciado para que la adopcién de los aceleradores resulte

efectiva, y asi equilibrar los logros a corto plazo con las inversiones estratégicas a largo plazo. Por lo
tanto, se han definido los siguientes cuatro grupos iniciales de aceleradores para aplicarlos durante la
ejecucion del PE26-31. Esto permitiria centrarse en areas de impacto que ya operan con relativa
rapidez y estan listas para acelerar, o bien que operan a un ritmo mas lento y se beneficiarian de la
aceleracién para “ponerse al dia”. Los cuatro grupos de aceleradores son:

a)

b)

Impulsar saltos sustanciales en las iniciativas y los enfoques de salud para lograr impacto en
los paises: Los aceleradores de esta categoria tienen un impacto significativo en el acceso y la
cobertura de los servicios de salud, con un enfoque de atencidn primaria de salud. Algunos
ejemplos son la microplanificacién dirigida de la inmunizacidn a nivel territorial, para hacer
frente a una enfermedad determinada, y la eliminacidn de los gastos directos de bolsillo en el
punto de atencion. Otros aceleradores clave de este grupo son las iniciativas emblematicas de
la OPS, como la Iniciativa para la Eliminacion de Enfermedades, Mejor Atencion para las ENT,
la transformacion digital, Fondos Rotatorios Regionales, la produccion regional y Cero Muertes
Maternas Evitables,® que sirven como instrumentos estratégicos para abordar los desafios de
salud mas acuciantes en la Region.

Ampliacién de la innovacion y las tecnologias sanitarias: Los aceleradores de esta categoria
pueden facilitar cambios rapidos en las tendencias de salud, siempre que se eliminen las
barreras de acceso. En este grupo cabe distinguir tres subcategorias de tecnologias que actuan
como aceleradores: i) la transformacion digital del sector de la salud, con énfasis en la
expansion del uso de la inteligencia artificial (IA) y las soluciones de salud digital, incluida la
telemedicina, en consonancia con el enfoque de la atencion primaria para fortalecer los
sistemas de salud; ii) las tecnologias sanitarias para las que hay barreras de acceso, como en el
caso del acceso y el uso de los antivirales contra la hepatitis C, y la descentralizacion del
diagndstico de la infeccion por el VIH en el punto de atencidn; iii) la rapida incorporacion de
tecnologias sanitarias nuevas y la adopcién de tecnologias de punta en los programas de salud
publica. Algunos ejemplos son las combinaciones de antihipertensivos de la iniciativa HEARTS,
las nuevas pruebas del VPH realizadas en el hogar o en el punto de atencion, y los productos
inmunobioldgicos para la atencion y el tratamiento del cancer.

Aprovechar los bienes publicos regionales que ofrece la OPS: La OPS ha emprendido varias
iniciativas que pueden contribuir a acelerar los avances en salud publica en la Regién, siempre
gue se dirijan y utilicen para este fin. Estas iniciativas, denominadas “bienes publicos
regionales” en este documento, comprenden los Fondos Rotatorios Regionales de la OPS (el
Fondo Rotatorio para el Acceso a Vacunas y el Fondo Rotatorio Regional para Suministros
Estratégicos de Salud Publica), que promueven el mantenimiento y la ampliacion de
programas cruciales de salud publica en la Regidn; el Campus Virtual de Salud Publica de la
OPS, la plataforma educativa de la Organizacion, que llega a mas de tres millones de
trabajadores de salud; los bienes publicos digitales que brindan apoyo a la telemedicina; y la
plataforma de informacidn en salud para las Américas (PLISA), un portal interactivo, dirigido a

18 pyede consultarse mds informacidn en el informe anual correspondiente al 2024:

https://www.paho.org/pub/es/reporte-anual-2024.
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responsables de la formulacidon de politicas, investigadores y profesionales de la salud publica,
que compendia datos de salud actualizados y fidedignos de toda la Regidn.

d) Busqueda de alianzas y redes estratégicas: Las alianzas que entabla la OPS desempefian un
papel fundamental para acelerar el logro de los resultados de salud previstos en el PE26-31.
Algunas de las alianzas establecidas en los ultimos afios ofrecen oportunidades para ampliar la
capacidad y la respuesta a nivel nacional en areas especificas. Como ejemplos cabe
mencionar: la Alianza por la Atencién Primaria de Salud, que busca fortalecer las capacidades
nacionales para extender la atencién primaria bajo la rectoria de los ministerios de salud,
aprovechando el financiamiento en condiciones concesionarias del Banco Mundial y del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID); la Ruta Panamericana para la Salud Digital, una iniciativa
conjunta de la OPS y el BID en pro de la transformacién digital rapida del sector de la salud; la
colaboracién con Gavi, la Alianza para las Vacunas, encaminada a ampliar y mantener la
inmunizacion; el Movimiento de Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables de las
Américas, una plataforma regional de gobiernos locales, que ofrece una gran oportunidad
para entablar alianzas y asociaciones estratégicas con otros actores comprometidos con la
salud y el bienestar; y los centros colaboradores de la OPS/OMS, que contribuyen
incesantemente a mejorar la salud en la Region.

Teoria del cambio para el Plan Estratégico de la OPS 2026-2031

74. La teoria del cambio que se aplica en forma general al Plan Estratégico de la OPS 2026-2031
ofrece una vision estratégica de la manera en que la Organizacidn contribuird a mejorar la salud y el
bienestar en toda la Region de las Américas (véase la figura 4 mds abajo). Refleja la forma en que
estdn interrelacionadas y se refuerzan entre si las acciones que emprende la Oficina, en colaboracién
con los Estados Miembros y sus asociados, en la busqueda de resultados en materia de salud.
Sustentada en los principios de la gestidn basada en resultados, la teoria del cambio conecta las
funciones basicas de la Organizacidn con el objetivo mas amplio de alcanzar el grado maximo de salud
gue se pueda lograr para todas las personas.

75. En la base de la teoria del cambio se encuentra una reflexidn clara sobre el problema que hay
que abordar: los desafios relacionados con la salud que enfrenta la Regidn. La persistencia de barreras
estructurales, junto con el lento progreso en la transformacién de los sistemas de salud y la
interseccion de factores sociales, ambientales, epidemioldgicos y demograficos, han dejado a muchos
grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad y puesto en riesgo los avances en el ambito de la
salud. Mientras tanto, siguen apareciendo nuevas amenazas para la salud, que a menudo agravan los
desafios de salud de larga data y las agendas de salud inconclusas.
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Figura 4. Cmo hacer realidad la vision: Teoria del cambio para el Plan Estratégico 2026-2031
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76. En respuesta a todo esto, la Oficina contribuye al logro colectivo de los resultados intermedios
y a nivel del impacto, por medio de la obtencion de los resultados inmediatos —impulsada por los
aceleradores (véase la seccién anterior)— a fin de posibilitar, catalizar e influir en la actuacién
conjunta de los Estados Miembros y los asociados de cara al logro de resultados previstos. Estos
resultados representan las vias de cambio de la Organizacién, que se llevan a cabo por medio de sus
seis funciones basicas. A través de estos canales, la Oficina asume su papel como agente catalizador
con poder de convocatoria y lider técnico en el ambito de la salud, fortaleciendo la capacidad de los
Estados Miembros para abordar tanto las prioridades inmediatas en materia de salud como las
transformaciones del sistema a mas largo plazo.

77. El logro de las ambiciosas metas establecidas en el Plan Estratégico requiere un compromiso
firme y sostenido de los Estados Miembros y los asociados. Esto incluye el compromiso de los Estados
Miembros con las resoluciones y los mandatos relacionados con la salud acordados
internacionalmente, de acuerdo con el contexto y la legislacion nacionales, incluido este Plan
Estratégico, y su cumplimiento, asi como la integracién de estos compromisos en los marcos,
estrategias, leyes y planes nacionales. Es fundamental que los Estados Miembros y los asociados
asignen recursos suficientes de forma sostenida, asi como que se fomente la colaboracion
intersectorial y la implicacion significativa de la sociedad civil y las comunidades en la formulacién y
ejecucion de intervenciones de salud publica.

78. Los 10 resultados intermedios de los objetivos estratégicos 1 al 4, que representan los
resultados a mediano plazo que definen el éxito del Plan Estratégico, son interdependientes. Reflejan
un enfoque amplio e integrado para abordar las necesidades de salud publica mas apremiantes de la
Regidn. En todos los objetivos estratégicos, lograr la salud para todas las personas es el principio
rector, lo que garantiza su incorporacién sistematica en las politicas, los programas y los servicios.
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79. Para cumplir eficazmente con esta visidn, la Oficina también debe reforzar sus sistemas
internos y sus capacidades institucionales (reflejados en el objetivo estratégico 5). Entre los factores
facilitadores clave se encuentran fortalecer la capacidad a nivel regional y de pais, asegurar que haya
un financiamiento sostenible y flexible, y aprovechar la modernizacién, la transformacion digital y la
innovacion para mejorar la toma de decisiones y la eficiencia operativa. Establecer una cultura
institucional que valore el respeto, y promover una ética solida de eficiencia, transparencia 'y
rendicion de cuentas, es de igual manera esencial para impulsar el impacto y mantener la credibilidad
de la OPS como asociado de confianza en el ambito de la salud.

80. El logro de estos resultados previstos se basa en un conjunto de supuestos criticos, factores
externos o condiciones que pueden afectar el logro de los resultados intermedios y a nivel del
impacto establecidos en el PE26-31. Los Estados Miembros y los asociados deben seguir
comprometidos con las metas acordadas a nivel regional e internacional, demostrando al mismo
tiempo su disposicion y voluntad para adoptar las politicas, las reformas institucionales y los ajustes
operacionales necesarios para avanzar en la aceleracion de la agenda. Se debe disponer de recursos
suficientes y sostenidos para abordar las prioridades de salud, y los eventos imprevistos importantes
no deben causar perturbaciones estructurales u operativas significativas, desviando la atencion de las
prioridades de salud a largo plazo.
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Enfoques para que la ejecucidn, la gestion de riesgos, el seguimiento y la
presentacion de informes sean eficaces

81. En la presente seccion se describen los enfoques o mecanismos necesarios para lograr los
resultados del PE26-31, lo cual comprende lograr la eficacia en su ejecucion, la gestién de los riesgos
gue se conocen actualmente y los que puedan surgir durante el curso del Plan Estratégico, y el
seguimiento, la evaluacién y la presentacién de informes sobre los avances.

Ejecucion

82. El Plan Estratégico se ejecutara por medio de tres presupuestos por programas bienales a lo
largo del periodo 2026-2031. En los presupuestos por programas se operacionaliza el Plan Estratégico
y se establecen los resultados y las metas institucionales de la OPS para el bienio segun lo acordado
con los Estados Miembros. Ademads, se presenta el presupuesto que necesita la Oficina para obtener
resultados bienales y brindar apoyo a los Estados Miembros en la mejora de los resultados
intermedios en materia de salud. Al mismo tiempo, los presupuestos por programas contribuyen al
logro de las metas de salud establecidas en los marcos regionales y mundiales. Tres planes de trabajo
bienales elaborados por las entidades de la Oficina también permitirdn avanzar en la ejecucion del
Plan Estratégico.

83. El Plan Estratégico es un instrumento fundamental para ejecutar la ASSA2030 y contribuir al
cumplimiento de las metas mundiales en materia de salud en la Region de las Américas. En el
apéndice C se presenta una lista de las politicas, las estrategias y los planes de accién regionales
establecidos, y los que aun se estan elaborando, para abordar las prioridades especificas contenidas
en el PE26-31.

84. A nivel de pais, las estrategias de cooperacion con los paises —marcos estratégicos a mediano
plazo que guian la labor de |la Organizacion en un pais y con él— serviran para ejecutar el Plan
Estratégico de acuerdo con las prioridades de cada pais. En las representaciones, los planes de trabajo
se elaboran en estrecha colaboracién con las autoridades nacionales de salud, y los resultados de la
asignacion de prioridades guian la formulacidn de las intervenciones. La contribucién de los Estados
Miembros es vital para el éxito de la ejecucidn del Plan Estratégico. Sus contribuciones sefialadas y
voluntarias al presupuesto por programas y la realizacién de actividades a nivel de pais son
fundamentales para impulsar el impacto en la salud publica en la Regidn y en los distintos paises.

85. A continuacidn se presentan algunas de las principales estrategias para fortalecer la ejecucion
del Plan Estratégico.

Prestar cooperacion técnica centrada en los paises

86. La cooperacidn técnica centrada en los paises, adaptada a las necesidades, capacidades y
prioridades Unicas de cada pais, es la clave para acelerar el progreso hacia los resultados del Plan
Estratégico. La OPS trabaja con todos los paises y territorios de la Regidn de las Américas para mejorar
la salud y el bienestar, en consonancia con su mandato y con las prioridades conjuntas definidas en su
Plan Estratégico, en las estrategias de cooperacion con los paises y en los mandatos regionales y
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mundiales. En este enfoque se reconoce que cada pais requiere que la cooperacién técnica que
proporciona la Organizacidén responda a su contexto especifico, su situacién de salud y sus necesidades.

87. La prestacion de una cooperacién técnica mas centrada en los paises también conlleva una
estrecha colaboracién con los mecanismos de integracion subregional. La labor de la OPS a nivel
subregional complementa la cooperacion técnica a nivel regional y de pais, y se centra en la
coordinaciodn, la cooperacién y el didlogo politico y estratégico en materia de salud con los
mecanismos de integracion subregional del Caribe, América Central y América del Sur. Estos
mecanismos son asociados imprescindibles para cumplir con la agenda comun de salud y
desempefiian un papel importante para garantizar la convergencia de las politicas de salud entre las
zonas geograficas subregionales y dentro de ellas. La OPS facilita las deliberaciones dentro de estos
mecanismos y entre ellos sobre los problemas de salud relevantes que se prestan a la accion
subregional, facilita la cooperacién entre paises y los mecanismos de integracion, y promueve la
cooperacion técnica Sur-Sur entre las distintas subregiones. La OPS tiene relaciones formales con
varios mecanismos de integracion subregional, entre ellos la Comunidad del Caribe (CARICOM), el
Sistema de Integracion Centroamericana (SICA), el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y
la Republica Dominicana (COMISCA), el Proyecto de Integracion y Desarrollo de Mesoamérica, el
Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU), la Organizacion del Tratado
de Cooperacion Amazdnica (OTCA) y el Mercado Comun del sur (MERCOSUR).

Adoptar las modalidades innovadoras necesarias para ampliar el impacto de la OPS

88. Para hacer frente a los enormes desafios que entranan las barreras sefialadas en el andlisis de
la situacion, la Oficina debe colaborar con los Estados Miembros y los asociados para promover
innovaciones que puedan acelerar el progreso de manera mas eficaz a fin de alcanzar las metas fijadas
para el 2030y los afios posteriores. La adopcion acelerada de soluciones probadas y sostenibles
seguira siendo importante a la hora de superar estas barreras. Sin embargo, al elaborar y adoptar
métodos innovadores eficaces para la cooperacién técnica, aprovechar las innovaciones en las
tecnologias sanitarias y utilizar la inteligencia artificial y otras tecnologias, la OPS puede maximizar su
impacto y preparar a los sistemas de salud para los desafios futuros.

Aprovechar la colaboracion y las asociaciones para lograr mejores resultados

89. El éxito de la OPS en la ejecucion del Plan Estratégico depende de su capacidad para entablar
asociaciones solidas, confiables y duraderas. Aprovechando el enfoque participativo amplio que se ha
seguido en la elaboracion del PE26-31, la OPS fortalecera sus asociaciones con instituciones
académicas y cientificas, con los centros colaboradores de la OPS/OMS, con organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, con la sociedad civil (incluidas las organizaciones juveniles y
de derechos de las mujeres), fundaciones filantrdpicas, el sector privado, los mecanismos de
integracion subregional y otros organismos de las Naciones Unidas y organizaciones
intergubernamentales. El empoderamiento de las comunidades es esencial para llegar a los grupos
poblacionales marginados. La colaboracién con organizaciones de jovenes, en particular las que
agrupan a las jovenes, es especialmente crucial para asegurar la participacion de quienes lideraran los
procesos de toma de decisiones en el futuro.
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90. A medida que la OPS avance en la ejecucidn de este Plan Estratégico, sera esencial la
colaboracidon multisectorial y entre paises para aplicar soluciones sostenibles e innovadoras, que
puedan ampliarse a mayor escala y que no dejen a nadie atrds. La accion coordinada de los gobiernos,
el sector privado y las organizaciones internacionales puede acelerar los avances hacia la cobertura
universal de salud y la seguridad sanitaria regional. Estas asociaciones complementaran la labor de la
Oficina y de los Estados Miembros al ayudar a movilizar recursos, fomentar la innovacién y la
creatividad, y abordar problemas de salud complejos, en particular en los paises que enfrentan
desafios complejos en materia de salud y desarrollo.

91. Aumentar la participacion de las partes interesadas es tanto un objetivo del Plan Estratégico
como una estrategia general fundamental para lograr sus resultados de manera mas eficaz. De cara al
futuro, hay una oportunidad de mantener el impulso para preservar el liderazgo continuo del sector
de la salud en la actuacién intersectorial y la participacién de la comunidad a fin de abordar los
determinantes sociales de la salud, incluida la creacién de entornos sociales y fisicos que promuevan
la salud.

92. Al fomentar las alianzas y armonizar las estrategias, la OPS puede maximizar el impacto de las
intervenciones e impulsar el progreso hacia el logro del nivel mas alto de salud para todas las
personas, la equidad en la salud y la resiliencia de los sistemas de salud. Fortaleciendo continuamente
la capacidad de la Oficina para interactuar con las correspondientes partes interesadas y facilitando la
participacién en consonancia con el Marco para la colaboracion con agentes no estatales, se sentara
una base firme para armonizar y mancomunar los esfuerzos (resolucion WHA69.10). Con ello se
ampliara el alcance de la Organizacidon, se aumentara el impacto en la salud publica de los agentes no
estatales, se los motivara para que aborden los factores determinantes de la salud, y se fortalecera la
adopcidn de politicas, normas y estandares regionales y mundiales.

Demostrar la contribucidn singular que realiza la Oficina a los resultados del Plan Estratégico

93. Segun se define en el marco actualizado de gestion basada en resultados, la Oficina contribuye
a los resultados intermedios y a nivel del impacto del Plan Estratégico como parte de un esfuerzo
colaborativo con los Estados Miembros, quienes asumen la principal responsabilidad sobre dichos
resultados. La contribucidn mas directa de la Oficina se realiza por medio del logro general de los
resultados inmediatos establecidos en los presupuestos por programas durante el periodo de vigencia
del Plan Estratégico, que son los resultados a corto plazo para los dos afios de cada bienio. Ademas,
los resultados intermedios del objetivo estratégico 5 (Reforzar el liderazgo, la gobernanza y el
desempefio de la OPS) representan una contribucidn que facilita la prestacién de la cooperacidn
técnica de la Oficina.

94. Junto con el cambio en la definicidn de los resultados inmediatos para el periodo 2026-2031,
se proponen dos tipos de indicadores de resultados inmediatos para reflejar esta contribuciény la
forma en que lleva a cambios en todo el marco de resultados. Los indicadores de contribucidon miden
el aporte especifico de la Oficina a la obtencidn de los resultados inmediatos y sefialan lo que puede
atribuirse directamente a la Oficina. Los indicadores de cambio evalian los cambios previstos o
deseados y pueden medir los cambios cualitativos y cuantitativos producidos por el resultado
inmediato, con una via causal para contribuir al logro de los resultados intermedios conexos vy al
objetivo general a nivel del impacto. Por ultimo, el desempefio eficaz de las funciones basicas de la
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OPS es fundamental para la obtencidn de resultados inmediatos. Al fortalecer continuamente estas
funciones, la Oficina estara en condiciones de prestar cooperacidn técnica centrada en los paises de
una manera mas eficiente y eficaz, lo que le permitird obtener mejores resultados.

Gestion de riesgos

95. Para lograr los resultados definidos en el PE26-31 sera preciso determinar, hacer el seguimiento
y mitigar de forma proactiva los riesgos que puedan afectar negativamente su ejecuciéon, ademas de la
capacidad de capitalizar las oportunidades emergentes. La gestion de riesgos constituye, por lo tanto,
un elemento fundamental del enfoque de la OPS de gestidn basada en resultados.

96. Partiendo de la experiencia adquirida en ciclos de planificacion anteriores, la Oficina
fortalecera su politica de gestidn de riesgos institucionales con la introduccién de mejoras
importantes en el seguimiento y el abordaje de los riesgos, incluida la definicién de niveles aceptables
de tolerancia al riesgo. Estas mejoras pretenden empoderar aiin mas a la OPS para que pueda
transitar contextos complejos y en constante cambio, y transformar los desafios en oportunidades
para una cooperacién técnica que genere impacto en toda la Region. Este enfoque proactivo
aumentara la resiliencia institucional y fomentara la innovacion, lo que permitirad a la OPS adaptarse a
diversas circunstancias y alcanzar sus objetivos estratégicos. También aumentara la rendicién de
cuentas vy la agilidad dentro de la Organizacion para garantizar un abordaje sistematico de los riesgos
y un aprovechamiento estratégico de las oportunidades.

97. A medida que la Region de las Américas enfrenta desafios cada vez mas complejos, el
panorama de los riesgos de la OPS se ve influido por la convergencia de fuerzas politicas, econdmicas,
sociales, tecnoldgicas, juridicas y ambientales. Estas dindmicas que se entrecruzan generan y agravan
riesgos sistémicos que pueden afectar la ejecucion eficaz del PE26-31. En este contexto, sera
fundamental seguir fortaleciendo el enfoque dindmico y prospectivo adoptado por la OPS para la
gestion de riesgos. En el seguimiento periddico se dard prioridad a la deteccidn de los riesgos que
tengan mayores probabilidades de producirse y se fortaleceran los mecanismos de presentacion de
informes para garantizar la comunicacion oportuna con el personal directivo superior a fin de dar una
respuesta adecuada. En estos examenes también se incorporaran analisis de las evaluaciones de
riesgos mundiales y de otras fuentes internacionales que proporcionen proyecciones.

98. Las aportaciones resultantes se sintetizaran mediante el analisis de escenarios y las consultas
interprogramaéticas, teniendo en cuenta la teoria del cambio®® en la que se basa el Plan Estratégico.
Para responder a los riesgos convergentes, como los cambios geopoliticos, la fragilidad econdmica, la
informacion falsa e inexacta sobre la salud y los desafios ambientales, en el marco estratégico de la
OPS sobre los riesgos actualizado se hara hincapié en la preparacidn, la agilidad y las estrategias
integradas de mitigacidn. Esto permitira aprovechar el papel de la OPS como autoridad confiable y
basada en la evidencia en el ambito de la salud, y priorizara el trabajo colaborativo con los Estados
Miembros y los asociados.

19 La teoria del cambio describe las vias causales y las intervenciones por medio de las cuales se producen los cambios
deseados, mientras que la gestion de riesgos institucionales permite detectar y abordar los posibles riesgos negativos
que podrian obstaculizar el progreso a lo largo de esas vias.
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99.

Se han determinado siete riesgos principales relacionados con el PE26-31, junto con las

estrategias de mitigacidn correspondientes. Estos riesgos son los siguientes:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Dinamicas geopoliticas e inestabilidad institucional. Las frecuentes transiciones politicas, los
cambios en las alianzas mundiales y la fragmentacion de la gobernanza pueden interrumpir la
continuidad de las agendas nacionales de salud y debilitar los mecanismos de cooperacién
regional y subregional. La erosién de las normas multilaterales y la disminucién de la confianza
en las instituciones internacionales pueden fragmentar la gobernanza mundial de la salud y
retrasar la adopcion de politicas basadas en la evidencia, lo cual dificulta la actuacién colectiva.

Disminucion de la prioridad politica de la salud publica. Las restricciones fiscales y el
reposicionamiento de las agendas nacionales pueden restar prioridad a las inversiones en la
salud publica, lo cual frena las reformas y socava la capacidad de prevenir y responder ante las
amenazas para la salud, en particular para los grupos poblacionales en situacién de
vulnerabilidad.

Limitaciones econdmicas e inestabilidad financiera. La volatilidad de la economia mundial y
regional, los cambios en las prioridades de los donantes y la disminucion de la asistencia oficial
para el desarrollo pueden limitar la capacidad de la OPS de mantener la cooperacion técnica y
cumplir con las prioridades regionales. La imprevisibilidad del financiamiento pone a prueba la
capacidad de la OPS de planificar y brindar una cooperacién técnica sistematica a largo plazo a
los paises y los grupos poblacionales en situacién de vulnerabilidad.

Informacion falsa e inexacta sobre la salud, uso indebido de la inteligencia artificial y
exclusion digital. La propagacion de informacién falsa e inexacta sobre la salud, el uso no
regulado de las aplicaciones de inteligencia artificial y el acceso digital limitado en ciertos
grupos poblacionales pueden socavar la confianza del publico en las instituciones de salud,
disminuir la credibilidad de los datos basados en la evidencia y comprometer la eficacia de las
intervenciones de salud publica. Estas dindmicas pueden fragmentar la toma de decisiones,
exacerbar la polarizacidon e impedir una actuacién regional coordinada.

Lagunas en los datos y pocos datos desglosados. Las brechas en la disponibilidad, la calidad,
la puntualidad, la integridad y el desglose de los datos podrian limitar la capacidad de la OPS
para dar seguimiento a las tendencias en la salud, evaluar las disparidades en la salud y guiar
la toma de decisiones basada en la evidencia.

Aumento de la escala de las emergencias de salud y fragilidad de los sistemas de salud.
El aumento de la frecuencia, la complejidad y la superposicidn de las emergencias de salud
publica ocasionadas por las condiciones ambientales extremas y los fendmenos
meteoroldgicos adversos, las pandemias, el malestar social y la migracion pueden ejercer
presion en los sistemas de salud fragiles.

Amenazas para la salud relacionadas con el medioambiente. La frecuencia cada vez mayor de
las amenazas para la salud relacionadas con el clima, como el calor extremo, las inundaciones,
los brotes de enfermedades transmitidas por vectores y la inseguridad alimentaria, puede
ejercer una presion adicional sobre los sistemas de salud, en particular en los pequenos
Estados insulares en desarrollo, las zonas rurales y las comunidades en situaciones de
vulnerabilidad. Las amenazas para la salud relacionadas con el medioambiente también
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100.

b)

c)

d)

f)

g)

h)

101.

pueden exacerbar los determinantes sociales y ambientales de la salud, intensificar las
presiones migratorias y aumentar el riesgo de emergencias de salud publica.

Para mitigar estos riesgos, se han definido los siguientes enfoques:

Reforzar el papel de la OPS como intermediario neutral y con poder de convocatoria, sobre la
base de la evidencia, por medio de la diplomacia de alto nivel y la labor de promocién
intersectorial para aumentar la continuidad, la coherencia y la cooperacién regional en el
ambito de las prioridades de salud publica en la Region.

Entablar un didlogo politico sostenido con los Estados Miembros y los asociados para defender
la salud como prioridad en las agendas nacionales y regionales, y mantener la inversion en
funciones esenciales de salud publica, incluida la resiliencia de los sistemas de salud en el nivel
de la atencion primaria.

Promover la cooperacion regional por medio de enfoques multisectoriales de todo el gobierno
y toda la sociedad, la ampliacion de alianzas con agentes no estatales y el fomento de
plataformas participativas para el didlogo de politicas.

Fortalecer las competencias de los Estados Miembros en materia de negociacion, planificaciéon
y didlogo estratégico para mejorar la gobernanza y mantener la cooperacién durante las
transiciones politicas.

Abogar por la integracion de la salud como factor impulsor de la resiliencia econdmica y social
y la seguridad nacional, y promover la consonancia con las politicas mas amplias en materia
fiscal y de desarrollo.

Apoyar y ampliar la aplicacién de estrategias integradas de salud publica para abordar la
informacion falsa e inexacta sobre la salud, mejorar las comunicaciones institucionales e
incorporar la gobernanza ética de las tecnologias digitales, incluida la inteligencia artificial.

Prever, hacer el seguimiento y prepararse para las consecuencias de las emergencias y los
desastres para la salud, mejorando la preparacion, la respuesta y la resiliencia nacionales.

Promover modalidades de cooperacién, como la cooperacidn Sur-Sur y triangular, para
armonizar la cooperacion técnica con la evolucidn de las necesidades de los paises y las
prioridades regionales.

Abogar por el desarrollo y el uso de sistemas integrados de informacidn sobre la salud que
puedan generar datos desglosados oportunamente para fundamentar la toma de decisiones y
dar seguimiento a las disparidades en la salud.

Ademas de los riesgos relacionados con los resultados intermedios establecidos en el PE26-31,

la Oficina seguira abordando otros que puedan afectar su capacidad, credibilidad, reputaciény
desempefio. Al respecto, la Oficina ha determinado cinco riesgos institucionales principales para el
Plan Estratégico, que se suman a los sefialados en los presupuestos por programas bienales.

a)

Demoras o incumplimiento de los compromisos financieros de algunos Estados Miembros,
combinados con la dependencia de las contribuciones voluntarias destinadas a fines
especificos. La Oficina seguira instando a los Estados Miembros a que paguen puntualmente
las contribuciones sefialadas (es decir, las cuotas), al tiempo que acelerara la aplicacion de su
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estrategia de movilizacion de recursos para diversificar la base de donantes, aumentar la
flexibilidad de las contribuciones voluntarias y fortalecer la sostenibilidad financiera.

b) Atraccion y retencion de personal calificado y desajuste en las competencias del personal.
La Oficina continuara aplicando la estrategia de la OPS para el personal 2025-2030y
reorientard peridodicamente el perfil de los puestos, reforzard la planificacion de la sucesién
para las jubilaciones previstas y ampliard la gestidn del talento por medio de oportunidades
estructuradas de aprendizaje y desarrollo a fin de conciliar las competencias de la fuerza
laboral con los cambios en las exigencias de la cooperacion técnica.

c) Incidentes de conducta indebida y dafios a la reputacidon. La Oficina aplica una politica de
tolerancia cero con respecto a la conducta indebida —como el fraude, la corrupciony la
explotacidn y el abuso sexuales— mediante la capacitacién obligatoria, medidas preventivas y
la aplicacién de las normas internas para salvaguardar la integridad institucional y la confianza
del publico.

d) Insuficiencia de la rendicion de cuentas y del cumplimiento de los controles internos. Para
reforzar los mecanismos de rendicién de cuentas y cumplimiento, la Oficina fortalecera el
programa de cumplimiento asistido por tecnologia, mejorara continuamente el Sistema de
Informacién Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana (conocido como PMIS, por su sigla
en inglés) y robustecera los controles internos mediante la supervisiéon integrada y examenes
independientes, en consonancia con su marco actualizado de rendicién de cuentas.

e) Falta de agilidad para responder a asuntos y eventos imprevistos. La Oficina fortalecera su
capacidad de prevision y elaborara estrategias de adaptacién que contemplen una amplia
gama de futuros. Una inclusién mas amplia de las partes interesadas, las inversiones en el
fomento de la confianza, la perspectiva tecnoldgica futura y la resiliencia multilateral también
seran cruciales para mantener la pertinencia y la eficacia de la Organizaciéon en un mundo
definido por la incertidumbre y la transformacién rapida.

102. Laincorporacion de la gestion de riesgos en el PE26-31 garantiza que la OPS pueda operar con
mayor prevision, resiliencia y eficacia. La gestidn de riesgos es a la vez una fuerza protectora y
facilitadora, que ayuda a la Organizacion a mantenerse agil frente a la incertidumbre y crea las
condiciones necesarias para aprovechar las nuevas oportunidades de cooperacién técnicay
promocidn sostenible de la salud.

Mecanismos para mejorar la rendicidon de cuentas y la transparencia

103. En consonancia con su compromiso con la gestion basada en resultados, la OPS cuenta con
mecanismos para reforzar la rendicion de cuentas por los resultados y la transparencia, y garantizar la
buena administracién de los recursos y el cumplimiento de los reglamentos y las normas vigentes.

Al mejorar constantemente estos mecanismos e integrarlos en las operaciones, los procesos y las
iniciativas internos, la Organizacion puede modernizarse, innovar y adaptarse a los cambios en el
panorama de la salud para maximizar su impacto en la salud en toda la Region. Los gerentes y el
personal de toda la Organizacién comparten el entendimiento y el compromiso de seguir reforzando
su eficacia por medio de medidas para aumentar la eficiencia, la transparencia y la rendicién de
cuentas. Estos elementos van de la mano para fomentar el compromiso de obtener resultados con
excelencia, confianza, honestidad, apertura, responsabilidad e integridad.
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104. En los préximos seis anos, la Organizacién se basard en las mejoras ya realizadas con la
iniciativa OPS Adelante, un enfoque estratégico que ha dado buenos resultados al generar eficiencias
gue aumentan la eficacia de la OPS. Con este fin, la Oficina seguird proporcionando informacién
transparente sobre sus operaciones a los Estados Miembros, a las partes interesadas y al publico en
general por medio de varios mecanismos que forman parte del marco de rendicidn de cuentas y
transparencia. Estos mecanismos se resumen en la figura 5, que muestra la relacién entre cada
mecanismo y los recursos financieros, los recursos humanos y los resultados de los programas, asi
como la forma en que se produce cada uno de ellos, ya sea internamente en la Oficina o junto con
agentes externos. En el marco de resultados del Plan Estratégico, |la accion para fortalecer estos
mecanismos se concentra principalmente en el objetivo estratégico 5 (liderazgo, gobernanzay
desemperio de la OPS).

Figura 5. Panorama del marco de rendicién de cuentas y transparencia de la OPS
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105. Estos mecanismos constituyen el marco general de gobernanza y supervision institucionales de
la Organizacidn. Sobre la base del mandato constitucional de la OPS y los sistemas de control interno,
ayudan a demostrar el uso responsable de los recursos financieros por la Oficina y el cumplimiento de
los estatutos y los reglamentos financieros y de recursos humanos. Estas medidas, entre otras, permiten
a la Oficina aumentar de manera responsable, medible y sostenible su capacidad para innovar por
medio de practicas y procesos mas sélidos de eficiencia, transparencia y rendicion de cuentas. Ademas,
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estan disefiadas para empoderar al personal a fin de que pueda centrarse en las prioridades actuales y
futuras con una mejor planificacion. EI mandato constitucional de la OPS y las obligaciones
institucionales relacionadas se detallan en los Documentos Bésicos de la Organizacién.?° Estos
documentos fundacionales constituyen la base de todo el funcionamiento de la OPS y contienen
muchos de los elementos de la rendicidén de cuentas institucional de la Oficina a los Estados Miembros.

Seguimiento, evaluacidn y presentacion de informes

106. El seguimiento, la evaluaciéon y la presentacion de informes sobre la ejecucion del Plan
Estratégico de la OPS y de los presupuestos por programas conexos son una parte integral de su
marco de gestion basada en resultados, ademas de una estrategia clave para orientar mejor las
intervenciones y para demostrar y comunicar a las partes interesadas como avanzan la Organizacién y
la Regidn hacia los resultados previstos. El seguimiento y la evaluacién del PE26-31 y sus presupuestos
por programas se realizaran mediante los mecanismos establecidos en consonancia con su enfoque de
la gestion basada en resultados, como se muestra en la figura 6. Aprovechando sus mas de 20 afos de
experiencia con la gestion basada en resultados, la Oficina continuara utilizando practicas como la
evaluacion de resultados junto con los Estados Miembros y hara hincapié en la transparencia y la
rendicidn de cuentas en todos los aspectos de la ejecucion del presupuesto por programas y los
planes operacionales.

Figura 6. Panorama de los mecanismos de seguimiento y evaluacion
del Plan Estratégico y de los presupuestos por programas

Informes y revisiones sobre
la ejecucion presupuestaria

® La gerencia superior de la Oficina hace el
seguimiento del financiamiento y la ejecucion,
asi como de la movilizacién de los recursos y la
asignacion

® La presentacion de informes facilita la
deteccion de areas que requieren la adopcion
de medidas e informa sobre las decisiones
tomadas por la Gerencia Ejecutiva y los
gerentes por medio del uso de paneles
informativos automaticos

mensual

Portales digitales
OPS https://pbdigital.paho.org/

® Esta Plataforma digital proporciona informacion
clave sobre el financiamiento del presupuesto por
programas y su ejecucion, las evaluaciones de fin
de bienio y otras evaluaciones

OMS https://open.who.int

® Muestra la contribucién de la Region al PGT de
la OMS y la ejecucion de su presupuesto por
programas

Seguimiento y Evaluacion
del desempeiio

® Se usa para registrar y analizar la ejecucion
del Plan Estratégico, el presupuesto por
programas y los planes operativos, asi como el
avance hacia el logro de los resultados

® Incluye el analisis de los cuellos de botella y
de los riesgos, asi como la determinacion de
las medidas correctivas necesarias para
alcanzar los resultados

@ semestral

Evaluacion de fin de bienio

® En este informe se analiza el desempefio
durante el bienio, de manera de evaluar el avance
hacia los compromisos establecidos en el Plan
Estratégico y en el presupuesto por programas

® Proceso de evaluacidn conjunta con los Estados
Miembros, sobre la base de las ensefianzas
extraidas y de las mejores practicas

bienal

C) mensual y seglin se requiera

20 Los Documentos Bésicos pueden consultarse en https://www.paho.org/es/documentos/documentos-basicos-
organizacion-panamericana-salud-decimonovena-edicion.
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107. El Plan Estratégico sera objeto de seguimiento y evaluacion por parte de la Oficina, a nivel
interno y de forma continua, mediante el proceso de seguimiento y evaluacion del desempeiio,
combinado con informes y exdmenes de la ejecucidn del presupuesto. En los portales digitales, las
partes interesadas externas pueden encontrar informacién actualizada periédicamente sobre la
ejecucion de programas y del presupuesto. La evaluacion de fin de bienio se presentara a los Cuerpos
Directivos en el ciclo siguiente al fin de cada bienio y en ella se ofrecera un panorama completo del
desempeiio de la OPS, incluida una evaluacién del progreso realizado hacia las metas de los resultados
intermedios e inmediatos y hacia las metas a nivel del impacto. Se hard una evaluacién final cuando
concluya el periodo abarcado por el Plan Estratégico. Es importante sefialar que los resultados del
seguimiento y la evaluacién de los resultados del PE26-31 también se utilizaran en los informes sobre
los avances en el cumplimiento de los compromisos de otros mandatos pertinentes

108. En los informes relativos a los indicadores a nivel del impacto del PE26-31, hasta los informes
de fin de bienio, se utilizaran primordialmente las bases de datos de referencia regionales y
mundiales, que recogen los datos informados por los Estados Miembros. Ademas de analizar las
tendencias generales en el desempefio en relacidn con los indicadores, se dara seguimiento y se hara
una evaluacién sistematica de algunos parametros estandarizados de medicion de las disparidades
relativos a las desigualdades entre los paises y dentro de ellos para todo el conjunto de indicadores a
nivel del impacto, asi como de un subconjunto de los indicadores para los resultados intermedios. El
objetivo del enfoque integrado hacia el logro del nivel mas alto de salud para todas las personas que
se sigue en el presente Plan Estratégico es detectar brechas, definir intervenciones especificas y
generar un mayor compromiso politico por medio de la promocién basada en la evidencia que realiza
la Oficina.

109. Un ejemplo del compromiso de la Organizacion con la mejora continua de la transparencia y la
rendicion de cuentas es la evaluacidn conjunta de los indicadores de los resultados inmediatos e
intermedios que se realiza con los Estados Miembros que sienta las bases para la presentacion de
informes en relacién con el logro de los resultados, la cual fue establecida en la resolucion CD52.R8
(2013). En los afios transcurridos desde entonces se han introducido mejoras en la evaluacion
conjunta, aprovechando la experiencia de la colaboracidn con los paises y los avances tecnolégicos en
el sistema de seguimiento del Plan Estratégico. Esto constituye una buena practica de la Region que
ahora ademas esta sirviendo de base para la prueba piloto del proceso a nivel mundial. Para dar
seguimiento eficazmente a la ejecucion del Plan Estratégico, sera necesario que todos los paises y
territorios se comprometan a informar sobre los indicadores, segun corresponda de acuerdo con el
contexto, la legislacion y las prioridades a nivel nacional.

110. Paradar seguimiento y evaluar el progreso hacia los resultados, se medira el progreso hacia el
cumplimiento de las metas de los indicadores. A fin de estandarizar el seguimiento, la evaluaciény la
presentacion de informes, se elaborara y se pondra a disposicién de los Estados Miembros un
compendio de indicadores mejorado y digitalizado. Ademas de proporcionar definiciones, criterios
de medicidn y fuentes de datos estandarizados, el objetivo es ampliar el compendio para que
abarque la teoria del cambio en relacidn con cada uno de los resultados intermedios, asi como el
conjunto de intervenciones y herramientas técnicas que ofrece la Organizacién, a fin de convertirlo en
una guia mas completa para la planificacién y el seguimiento.
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111. Partiendo de las experiencias pasadas, y en respuesta a las recomendaciones de las evaluaciones
externas sobre la aplicacién de la gestidon basada en resultados de la OPS y sobre su respuesta a la
COVID-19, el Plan Estratégico debe ser agil y responder a imprevistos y a cambios en las circunstancias
durante su ejecucion. En ese sentido, la planificacién adaptativa es una de las principales mejoras
introducidas en este Plan Estratégico. En consonancia, el Plan Estratégico y sus presupuestos por
programas contienen disposiciones claras que permiten realizar ajustes de manera transparente para los
Estados Miembros. La naturaleza, el alcance y la magnitud de estos ajustes determinaran si la Oficina
debe someter estos cambios a la aprobacidon de los Estados Miembros o simplemente presentarselos a
titulo informativo.

112. Los cambios sustanciales que alteren los compromisos del Plan Estratégico o sus presupuestos
por programas deben ser presentados como modificaciones para que los Cuerpos Directivos de la OPS
tomen una decision. Estos cambios podrian deberse a eventos como pandemias, emergencias
importantes, cambios estratégicos o geopoliticos u otras perturbaciones que invaliden los supuestos del
Plan Estratégico. También podrian necesitarse modificaciones para ajustarlo a compromisos mundiales o
regionales. Los cambios que no sean sustanciales y no alteren significativamente los compromisos del
Plan Estratégico o sus presupuestos por programas seran gestionados por la Oficina y comunicados a los
Cuerpos Directivos de la OPS en los informes periddicos de fin de bienio. Estos cambios podrian derivar
de variaciones menores o moderadas en la situacion de salud, las prioridades o la capacidad que no
socaven los supuestos fundamentales del Plan Estratégico.

113. La determinacién con respecto a si se requiere una modificacion para los cambios sustanciales
correspondera al Director de la Oficina, en consulta con el Presidente del Comité Ejecutivo, de
conformidad con el Reglamento de la OPS y los marcos de gobernanza pertinentes.
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Apéndice A.1. Marco de resultados

Meta a nivel del impacto: Mejorar la salud y el bienestar de todas las personas en toda la Region

Objetivo estratégico 1:
Acelerar los esfuerzos en pro de
la salud para todas las personas,
abordando los determinantes
sociales de la salud, los desafios
ambientales y los factores de
riesgo

Objetivo estratégico 2:

Construir sistemas de salud resilientes basados en la atencion primaria
de salud para lograr el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud

Objetivo estratégico 3:

Acelerar la agenda de eliminacién
de enfermedades y mejorar la
prevencion y el tratamiento de las
enfermedades transmisibles y no
transmisibles, y de los problemas
de salud mental

Objetivo estratégico 4:
Prevenir, prepararse,
detectar y dar una mejor
respuesta a las
emergencias de salud

Resultado intermedio 1.1:
Capacidad de los paises mejorada
para reducir las disparidades en la
salud, abordar los factores de
riesgo y los determinantes
sociales y ambientales de la salud,
y promover la salud y el bienestar

Resultado intermedio 1.2:
Capacidad de los paises
fortalecida para adaptarse a los
riesgos que plantean los desafios
ambientales y mitigarlos

Resultado intermedio 2.1: Rectoria y gobernanza fortalecidas para
lograr sistemas de salud resilientes basados en la atencion primaria de
salud

Resultado intermedio 2.2: Atencidn, servicios e informacion de salud
centrados en las personas fortalecidos, dirigidos a las comunidades y
las personas a lo largo de todo el curso de vida

Resultado intermedio 2.3: Mayor acceso para todas las personas y uso
racional de medicamentos, vacunas, medios de diagndstico y otras
tecnologias y servicios de salud de calidad, asequibles y efectivos al
fortalecer la innovacién y la produccién, generar ecosistemas y
abordar las barreras que obstaculizan el acceso a lo largo del ciclo
completo de vida de las tecnologias sanitarias

Resultado intermedio 2.4: Transformacion digital del sector de la salud
e institucionalizacion de la ciencia aceleradas al impulsar el desarrollo
y la integracidn de los sistemas de informacidn para la salud, fomentar
la inteligencia en materia de salud y la toma de decisiones basada en la
evidencia a nivel regional, y fortalecer el ecosistema cientifico

Resultado intermedio 3.1:
Prevencidén y manejo 6ptimo
acelerados y mantenidos de
manera sostenida en relacién con
las enfermedades no transmisibles,
los problemas de salud mental, la
violencia y los traumatismos no
intencionales

Resultado intermedio 3.2:
Prevencidn, control y eliminacion
acelerados y mantenidos de
manera sostenida en relacién con
las enfermedades transmisibles y
otros problemas relacionados

Resultado intermedio 4.1:
Capacidad de los paises
fortalecida a fin de
prevenir, mitigar,
prepararse y estar listos
para responder frente a
desastres y emergencias de
salud causadas por
cualquier tipo de amenaza

Resultado intermedio 4.2:
Capacidades regionales y
nacionales fortalecidas
para mejorar la deteccidn,
verificacion y respuesta
rapidas frente a desastres y
emergencias de salud
causadas por cualquier tipo
de amenaza

Objetivo estratégico 5: Reforzar
el liderazgo, la gobernanza y el
desempefio de la OPS para
avanzar en la agenda de salud
regional y prestar una
cooperacién técnica que impulse
el impacto de la salud publica en
los paises

Resultado intermedio 5.1: Capacidad de liderazgo y mecanismos de gobernanza de la OPS fortalecidos al reforzar su resiliencia y
colaboracion estratégica para generar resultados y un impacto que permitan avanzar en el desarrollo de la salud a fin de lograr el nivel mas

alto de salud para todas las personas

Resultado intermedio 5.2: Capacidad institucional de la Oficina mejorada para cumplir la mision de la OPS de manera eficiente,
transparente y con rendicion de cuentas, mediante practicas de gestion modernas e innovadoras que fomenten una cultura de compromiso,

participacion y respeto

Enfoque integrado para lograr el nivel mas alto de salud para todas las personas
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Apéndice A.2. Indicadores de resultados intermedios

Los siguientes indicadores de resultados intermedios del PE26-31 representan la propuesta para medir el progreso hacia los resultados
intermedios. La finalidad de estos indicadores es captar cambios significativos dentro del alcance de cada resultado intermedio. Esta
propuesta estd acompafiada por un compendio de indicadores con las especificaciones técnicas completas, incluidas las definiciones de
términos, los criterios de cumplimiento y las fuentes, asi como las lineas de base y las metas, para garantizar la claridad y la uniformidad en
su seguimiento y evaluacion.

Se propone un total de 80 indicadores de resultados intermedios, es decir, 19 menos que los 99 del PE20-25. De estos 80 indicadores,
62 (78%) ya figuran en el PE20-25 (30 adoptados tal cual, 31 modificados para que sean mas faciles de medir de acuerdo con los criterios
conocidos por la sigla CREMA y uno adoptado del presupuesto por programas). De los 99 indicadores de resultados intermedios del
PE20-25, se propone suprimir o fusionar 38. Ademas, 58 mediran metas de la ASSA2030y 17 son indicadores nuevos del PE26-31.

Objetivo estratégico 1: Salud para todas las personas, determinantes sociales, factores de riesgo y desafios ambientales

Resultado intermedio 1.1: Disparidades en la salud, determinantes sociales, factores de riesgo y promocién de la salud

. . . Linea de base Meta
Indicadores del resultado intermedio (2025) (2031) PE20-25 ASAA2030

1.1.1 Numero de paises y territorios que han integrado un enfoque social y la o
L . L Modifica

promocién de la salud en los servicios de salud sobre la base de los principios de 5 28 ol 19.b N/A

la atencidn primaria de salud )

1.1.2 Numero de paises y territorios en los que los gobiernos locales aplican los

criterios sobre municipios, ciudades y comunidades saludables / 27 Nuevo 2:5

1.1.3 NUumero de paises y territorios que aplican el marco de salud en todas las
politicas o0 mecanismos intersectoriales para mejorar la salud y el bienestar a fin 8 23 19.a 2.5
de lograr el nivel mas alto de salud para todas las personas

1.1.4 Numero de paises y territorios con una respuesta institucional para poner Modifica
en practica un enfoque integrado a fin de lograr el nivel mas alto de salud para 6 20 ol 26.3 11.1
todas las personas )

1.1.5 NUmero de paises y territorios con mecanismos institucionales de

S . . . . . 6 9 Nuevo 25
participacion social para la salud y el bienestar a nivel nacional o subnacional
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Li M
ndicadores del resultado intermedio inea de base eta PE20-25 ASAA2030
Indicad del Itad d (2025) (2031)
1.1.6 NUumero de paises y territorios con capacidad para prevenir enfermedades
. 3 8 18.b 11.5
ocupacionales clave
1.1.7 Numero de paises y territorios con capacidad para abordar el tema de la
L . . 7 19 18.g 11.2
salud en relacién con la seguridad quimica
1.1.8 Proporci.én de la poblacién que utiliza servicios de suministro de agua 75% 81% 18.c 113
potable manejados de manera segura
1.1.9 Proporcién de la poblacion que utiliza servicios de saneamiento manejados
de manera segura, incluidas instalaciones para el lavado de manos con agua 49% 57% 18.d 11.3
y jabdn
1.1.19 Numero de palsgs y territorios que han fortalecido la capacidad para 5 7 Nuevo N/A
reducir el consumo nocivo de alcohol
1.1.11 Num.(?ro.de pa|§es y territorios que han eliminado los acidos grasos trans 10 25 13.d 9.1
de produccidn industrial
- - .
1.1.12 PrevaIenuf\ estand,arlzada por la edad del consumo actual de tabaco en 16,6% 14,2% 13.2 9,2
personas de 15 aflos o mas (2022)
1.1.13 Prevalencia estandarizada por la edad de personas de 18 afios o mas con 35,6% 30 3% 130 9.1
un nivel insuficiente de actividad fisica (2022) =7 ) )
1.1.14 Consumo promedio de sal (cloruro de sodio) por dia, en gramos, 8,5 6.0 13.c 9.1
estandarizado por la edad, en personas de 18 afios 0 mas (2019) ! ) )
(o)
1.1.15 Prevalencia del retraso del crecimiento en menores de 5 afios (2622/20) 5,5% 14.a 9,7
- - . .
1.1.16 PrevaIenuf\ estand,arlzada por la edad del sobrepeso y la obesidad en 67,5% 67.5% 14.4 9,7
personas de 18 aflos o mas (2022)
- - - o
1.1.17 Porcentaje de menores de 6 meses que reciben exclusivamente 37% 60% 14§ 9,7

lactancia materna

(2023)
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Resultado intermedio 1.2: Adaptacion y mitigacion frente a los desafios ambientales relacionados con la salud
. . . Linea de base Meta
Indicadores del resultado intermedio (2025) (2031) PE20-25 ASAA2030
1.2.1 NUumero de paises y territorios con capacidad para abordar los efectos
relacionados con la salud de los desafios ambientales, incluido el cambio 19 33 18.h 11.2
climatico
1.2.? N.umero de paises y territorios con capacidad para registrar y dar 1 10 Nuevo 8.4
seguimiento a los efectos del calor en la salud
1.2.3 Numero de paises y territorios que han adoptado regulaciones nacionales
sobre la calidad del aire ambiental basadas en las directrices aceptadas 2 13 Nuevo 11.2
internacionalmente
1.24 Prqporuon dela p(,)bla.uorT cuya fuente primaria de energia son los 89% 90,5% 18.6 11.2
combustibles y tecnologias limpios (2023)
1..2.5 Numero de paises y territorios q.u'e apllcar‘1 medidas para construir 8 16 Nuevo N/A
sistemas de salud sostenibles con emisiones bajas de carbono
Objetivo estratégico 2: Sistemas y servicios de salud resilientes basados en la atencidn primaria de salud
Resultado intermedio 2.1: Rectoria y gobernanza de los sistemas de salud basados en la atencién primaria de salud
. . . Linea de base Meta
Indicadores del resultado intermedio (2025) (2031) PE20-25 ASAA2030
2.1.1 Ndmero de paises y territorios que han alcanzado por lo menos una -
. o . . Modifica
capacidad moderada para desempeiiar todas las funciones esenciales de salud 2 31 el 9.b 2,2
publica ’
2.1.2 Numero de paises y territorios que han reducido por lo menos en un 10% -
L . . . . L Modifica
la poblacidn que informa necesidades insatisfechas de atencién de salud 0 26 el 9.2 2,1
debido a barreras que obstaculizan el acceso )
2.1.3 Numero de paises y territorios que han aumentado el gasto publico 8 15 10.3 41
destinado a la salud en al menos un 6% del PIB ' ’
. p o - o
2.1.4 Numero de paises y territorios que han reducido al 20% o menos el pago ) 15 Nuevo N/A

directo de bolsillo como proporcidn del gasto corriente en salud
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. . . Linea de base Meta
Indicadores del resultado intermedio (2025) (2031) PE20-25 ASAA2030
2.1.5 Numero de paises y territorios donde la disponibilidad de sus Modifica
. . 7 17 3.1
trabajadores de salud ha mejorado el 7.a
2.1.6 Numero de paises y territorios que han establecido equipos Modifica
. . . . C 11 25 N/A
interprofesionales en el primer nivel de atencién el 7.b
Resultado intermedio 2.2. Atencion, servicios e informacidn centrados en las personas a lo largo de todo el curso de vida
. . . Linea de base Meta
Indicadores del resultado intermedio (2025) (2031) PE20-25 ASAA2030
2.2.1 Numero de paises y territorios que han alcanzado al menos un nivel de Modifica
. . 0 16 1.6
madurez moderado con respecto a las redes integradas de servicios de salud el 1l.b
2.2.2 Numero de paises y territorios con servicios de salud plenamente
estableadgs, mt‘egrados y centrados en las [?ersonas para I'a pok?lauon 4 21 Nuevo N/A
neonatal, infantil y adolescente a escala nacional, y con evidencia de
implementacion, calidad e impacto sostenidos
2.2.3 Porcentaje de mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49 afios) cuyas 8%
necesidades de planificacion familiar se encuentran satisfechas con métodos (202;) 90% 2.a 1,4
modernos
., . _ 95,6%
2.2.4 Proporcion de partos atendidos en establecimientos de salud (2023) 97,7% 2.c 1.3
2.25 N_umero de paises 'y ter.rltorlos que han reducido la tasa nacional de 4 17 Nuevo N/A
fecundidad en la adolescencia
2.2.6 Numero de paises y territorios que dan seguimiento a sus datos sobre
morbilidad materna extremadamente grave (en centros centinela o a nivel 5 16 Nuevo N/A
nacional) y los publican
2.2.7 Numero de paises y territorios con capacidad para prevenir la Modifica
. . 8 24 N/A
dependencia de los cuidados en las personas mayores el 3.a
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Resultado intermedio 2.3: Acceso a las tecnologias sanitarias, innovacién y produccién
Indicadores del resultado intermedio Lme(azélzest))ase RSt 20stl PE20-25 ASAA2030
2.3.1'Numero de paises 'y terrlt(?rlos cc?n c‘apaadades demostradas para 1 20 Nuevo 51
ampliar el acceso a las tecnologias sanitarias
2.3.2 Numero de paises y territorios con sistemas regulatorios que llegan al
nivel 3 de acuerdo con la herramienta mundial de evaluacién de la OMS 2 20 8.b 53
(conocida como GBT, por su sigla en inglés)
2.3.3 Numero de paises y territorios que han fortalecido la capacidad de
investigacion, desarrollo y produccién para mejorar el acceso a las tecnologias 2 11 Nuevo N/A
sanitarias
. , o . . - Fusiona los
2.3.4 Numero de paises y territorios que tienen mejor acceso a servicios -
e . 4 26 indicadores N/A
radioldgicos, farmacéuticos, de trasplantes y de sangre
8.c,8.d, 8.e
235 Nt.Jmero de paljsfes y 'Ferrltorlos F?n decisiones tfasada§ en' la evidencia 3 20 Modifica el 8.f 54
para guiar la evaluacion e incorporacidn de tecnologias sanitarias
Resultado intermedio 2.4: Transformacion digital, ciencia e inteligencia en materia de salud
Linea de base Meta
Indicadores del resultado intermedio PE20-25 ASAA2030
(2025) (2031)
2.4.1 Numero de paises y territorios que han avanzado en la transformacidn 2 21 Modifica
L . ) . 6.1,6.2,7.3
digital del sector de la salud en consonancia con la hoja de ruta regional el 20.a
2.4.2 Numero de paises y territorios con una mejor gestién y gobernanza de las
plataformas de datos sobre la salud basadas en los resultados de la evaluacién
. . ., . 1 17 Nuevo N/A
de la madurez de los sistemas de informacidn para la salud (IS4H, por su sigla
en inglés)
2.4.3 Numero de paises y territorios con capacidad demostrada para hacer el
seguimiento y generar datos actualizados sobre los indicadores de salud de 9 18 Modifica 62 6.3
alta prioridad, incluidos parametros de medicidn de las disparidades en la el 21.b B

salud que reflejan los determinantes sociodemograficos clave
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Linea de base Meta
Indicadores del resultado intermedio PE20-25 ASAA2030
(2025) (2031)
2.4.4 Numero de paises y territorios con mecanismos de gobernanza de la Modifica
investigacion cientifica que incluyen normas para la realizacién ética de 14 23 ol 22.b 7.2
investigaciones con seres humanos '
2:4.!? Numfero de palses‘Y tetrltorlos con una mayor produFC|on qe mformta'cmn 11 55 Nuevo N/A
técnica y cientifica multilinglie, y un mayor acceso a este tipo de informacién
2.4.6 Numero de paises y territorios con una gobernanza funcional para la e
L . . . . Modifica
generacion y el uso de evidencia de manera integrada en los sistemas de salud 10 19 ol 212 N/A
de conformidad con las normas establecidas '
Objetivo estratégico 3: Prevencion, control y eliminacidon de enfermedades
Resultado intermedio 3.1: Enfermedades no transmisibles, problemas de salud mental, violencia y traumatismos
Linea de base Meta
Indicadores del resultado intermedio PE20-25 ASAA2030
: yitadot : (2025) (2031)
13,19 Modifi
3.1.1 Prevalencia de la diabetes en personas de 18 afios en adelante A% 10,6% odiica 9.1
(2022) el 5.a
. N 389 Modifi
3.1.2 Prevalencia de la hipertension controlada en personas de 30 a 79 aios (202/2) 47% ec: ;.;)ca 9.1
3.1.3 Numero de paises y territorios que han establecido metas nacionales
lacionad I f dad t isibl jet I basad
relaciona a's con las enfermedades no r'ansm|5| 'es S‘UJe as a plazos y basadas 19 30 Nuevo N/A
en la capacidad de presentar datos relativos a los indicadores clave del marco
mundial para la vigilancia de las enfermedades no transmisibles
3.1.4 Numero de paises y territorios que han integrado la atencion de los oo
- Modifica
problemas de salud mental y de los trastornos neurolégicos y por consumo de 6 30 ol 5 9.6
sustancias psicoactivas en la atencién primaria de salud &
3.1.5 Numero de paises y territorios que han reducido la tasa de personas 3 10 Modifica 9.6
ingresadas en hospitales psiquidtricos de estancia prolongada el 5.h '
3.1.6 Numero de paises y territorios en los que la meta nacional relativa al
plazo de respuesta se cumple al menos en el 60% de los traumatismos graves 0 11 Nuevo 9.5

causados por el transito
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. . . Linea de base Meta
Indicadores del resultado intermedio (2025) (2031) PE20-25 ASAA2030
3.1.7 Ndmero de paises y territorios que tienen un plan nacional o
. . . . . . 10 26 15.b 9.4
multisectorial para abordar la violencia que incluya al sistema de salud
3.1.8 Numero de paises y territorios que prestan servicios integrales de
atencién posteriores a la violacion en los servicios de atencidn de urgencia, en 4 24 6.b 9.4
consonancia con las directrices de la OMS
Resultado intermedio 3.2: Enfermedades transmisibles, resistencia a los antimicrobianos e inmunizacion
Li M 2031
Indicadores del resultado intermedio me(az ::sl;ase CE PR PE20-25 ASAA2030
3.2.1 Cobertura del tratamiento antirretroviral en las personas con infeccién 71% 95% 44 101
por el VIH
3.2.2 Numero de paises y territorios con una cobertura de al menos el 95% con
. P, 16 37 4.c 10.3
el tratamiento de la sifilis en embarazadas
‘o . . 72% 0 Modifica
3.2.3 Tasa de éxito del tratamiento de la tuberculosis (2022) 90% ol a.d 10.2
3.2.4 Numero de paises y territorios con una tasa de positividad reducida de 7 Modifica
. . 16 10.6
las pruebas diagndsticas de la malaria (2023) eld.e
3.25 Numero de paises 'y terrltorlc.)s q.ue realizan una vigilancia integrada y 10 15 Modifica el 4.f 10.10
colaborativa de los casos de arbovirosis
3.2.6 Numero de paises y territorios han eliminado una o varias enfermedades
tropicales desatendidas sobre la base de los protocolos de eliminacidn - -
aplicables de la OPS/OMS:
a. Tracoma 0 4
; 0 23 i
b. Pian Modifica
c. Lebra 0 13 el 17.c 10,7
- L8P 2 3
d. Filariasis linfatica 2 2
e. Oncocercosis 1 37
f. Rabia transmitida por el perro
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Indicadores del resultado intermedio Lme(az (():I:SI:))ase Meta (2031) PE20-25 ASAA2030
3.2.7 Numero de paises y territorios que han interrumpido la transmision Modifica
vectorial de la enfermedad de Chagas en todas las zonas con endemicidad o en 3 21 ol 12.b 10,7
parte de ellas, para todas las especies de triatomas vectores presentes '

3.2.8 Numero de p.alses cc?n (‘enden:nudad en los que a! menos el 99% de los 1 18 Nuevo 10,7
casos nuevos de leishmaniasis cutanea detectados reciben tratamiento
3.2.9 Numero de paises y territorios que tienen mecanismos adecuados para 15 26 12.d 10.9
prevenir o mitigar los riesgos en relacién con la inocuidad de los alimentos ' '
3.2.10 Numero de paises y territorios que informan una cobertura de al menos -
. - . . Modifica
el 95% con tres dosis de vacuna contra la difteria, la tosferina y el tétanos 3 38 el a.h 5.2
(DPT3) en menores de 1 afio en el 80% de los municipios )
3.2.11 Numero de paises y territorios que han alcanzado una cobertura de al Modifica
menos el 90% con una dosis de la vacuna contra el VPH en las nifias para la 6 27 . 10.4
o eld.
edad de 15 afios
3.2.12 Numero de paises y territorios donde se ha restablecido la transmision Modifica
L . L. . 0 0 104
endémica del virus del sarampidén o de la rubéola el 17.e
3.2.13 Numero de paises y territorios donde no se registra circulacién del virus Modifica
de la poliomielitis en caso de importacién de un poliovirus salvaje o poliovirus 0 0 ol 17 104
circulante de origen vacunal o de aparicion de un poliovirus de origen vacunal 8
3.2.14 Ndmero de paises y territorios que realizan pruebas de resistencia de
todos los agentes patdgenos bacterianos y fungicos abarcados por el Sistema Modifica
Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos y de su Uso 4 28 ol 12.c 10.8
(GLASS, por su sigla en inglés) y que cuentan con un tratamiento eficaz para los ’
agentes patdgenos resistentes detectados
3.2.15 Numero de paises y territorios que aplican politicas, programas y
actividades intersectoriales de “Una salud” en la interfaz entre los seres 6 35 Nuevo N/A

humanos, los animales y el medioambiente
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Objetivo estratégico 4: Emergencias de salud
Resultado intermedio 4.1: Prevencidn, mitigacion, preparacion y disposicion operativa para responder a las emergencias de salud
Indicador de resultado intermedio Lme(azgzeslioase RSt 20sll PE20-25 ASAA2030
4.1.1 Numero de paises y territorios donde se alcanza o se supera la capacidad
minima para manejar los riesgos para la salud publica asociados con las 23 45 23.a 8.2;8.4
situaciones de emergencia
4.1.2 Numero. de palsgs Y t(.errltorlos con.capaudad mstalada para responder 7 37 242 8.2: 8.4
de manera eficaz a epidemias y pandemias de gran magnitud
4./1..3 Numer.o de Estados Partes que tlejneh y mantler.len las capacidades 19 35 53 b 8.2: 8.4
basicas previstas en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
4.1.4 Numero de paises y territorios con endemicidad con una cobertura del
. - . . o 2 12 24.b 8.2;8.4
95% o mas de la vacunacion para la fiebre amarilla en menores de 2 afios
Resultado intermedio 4.2: Deteccion y respuesta rapidas
Li M 2031
Indicador de resultado intermedio |ne(a2§:5l;ase eta (2031) PE20-25 ASAA2030
4.2.1 Deteccidn, notificacién y respuesta oportunas frente a eventos de
notificacién obligatoria en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) 18-31-16 7-1-17 Nuevo N/A
(meta 7-1-7)
4.2.2 Porcentaje de paises y territorios que proporcionan servicios de salud 100% 100% 25 b 8.2:8.4

esenciales que salvan vidas en todas las emergencias clasificadas
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Objetivo estratégico 5: Liderazgo, gobernanza y desempeiio de la OPS
Resultado intermedio 5.1: Liderazgo y gobernanza de la OPS
Indicador de resultado intermedio Llne(aZ(;!ZeSI;ase RSt 20sll PE20-25 ASAA2030
Indicador de
5.1.1 Numero de paises y territorios con una estrategia actual de cooperacion resultado
, 40 45 . . N/A
con el pais inmediato
27.1.a
5.1.2 .Nu.mero de partes mtere'sa'das gue se asocian con la OPS para promover 449 480 Nuevo N/A
las prioridades del Plan Estratégico
5./1..3 Porcentaj(? (:!el prt.esupuesto de la OPS aprobado para los programas 100 100 Modifica N/A
basicos que esta financiado el 27.d
Resultado intermedio 5.2: Capacidad institucional de la Oficina Sanitaria Panamericana
Indicador de resultado intermedio Llne(aZ(;!ZeSI;ase LEREE PE20-25 ASAA2030
5.2.1 I?orcentaJ‘e de riesgos institucionales abiertos aprobados para los cuales 30% 90% Modifica N/A
se aplican medidas de respuesta el 27.c
5.2.2 Porcentaje de indicadores clave del desempefio institucional cuyas metas 50% 90% Nuevo N/A

estan en vias de ser cumplidas
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Apéndice B. Marco actualizado de gestion basada en resultados

1. Desde su adopcion en el 2010 por el 50.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS),? la gestién basada en resultados ha sido una piedra angular del enfoque desde el
cual la OPS aborda la gestion con el fin de fortalecer su cultura de resultados. A medida que el
panorama de la salud evoluciona y van surgiendo nuevas tecnologias, la OPS estd renovando su
compromiso con una cultura centrada en resultados para acelerar el avance hacia el Plan Estratégico
de la OPS 2026-2031 (PE26-31). En el marco de gestidn basada en resultados de la OPS actualizado
se introducen cambios clave —como una teoria del cambio, una cadena de resultados revisada,
mecanismos de evaluacién integrados y terminologia renovada— para abordar las brechas y
armonizar la labor con las buenas practicas. El marco brinda orientacién y un conjunto de procesos,
sistemas y herramientas para facilitar la aplicacion de la gestidon basada en resultados. Se basa en las
ensefianzas y las recomendaciones de la evaluacién externa de la implementacién del marco de
gestion basada en resultados de la OPS? y en el informe del Auditor Externo correspondiente al
2021.3

2. El propdsito del marco de gestion basada en resultados es institucionalizar un enfoque
centrado en resultados en la ejecucion del PE26-31 y sus presupuestos por programas. Su principal
objetivo es mejorar la madurez de la aplicacidn de la gestién basada en resultados en la OPS.
Especificamente, procura optimizar el desempefio de la OPS e impulsar a la Organizacion hacia la
obtencion de mas resultados acordados conjuntamente por la Oficina Sanitaria Panamericana (la
Oficina u OSP) y los Estados Miembros para el PE26-31 y sus presupuestos por programas. En la
evaluacion externa se determind que el grado de madurez de la gestion basada en resultados en la
OPS se situaba entre 3 (la gestion basada en resultados se ha incorporado ampliamente) y 4 (la
gestion basada en resultados estd plenamente integrada) en la escala de cinco puntos del modelo de
la Dependencia Comun de Inspeccion de las Naciones Unidas,* en la cual 5 corresponde a la etapa de
renovacion. Con este marco se aspira a que la OPS llegue al nivel 4 en el 2031 y, en definitiva, al nivel 5.

3. La teoria del cambio, que se presenta en la figura 1, articula las vias de cambio propuestas para
la plena integracion de la gestion basada en resultados en la OPS. Describe la forma en que la Oficina
prevé impulsar una institucionalizacion mas profunda de la gestion basada en resultados en toda la
Organizacion, a fin de mejorar el desempefio y aumentar la probabilidad de obtener resultados. Basada
en un analisis del problema que se quiere abordar, la teoria del cambio describe el resultado final
buscado (impacto), los resultados a mediano plazo (resultados intermedios), las vias de cambio
(resultados inmediatos), los supuestos, los principios y los elementos facilitadores. La finalidad de Ia

Marco para la gerencia basada en resultados en la OPS. Documento CD50/INF/2. Disponible en:
https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2010/CD50-INF-2-s.pdf.
https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2010/CD50-INF-2-e.pdf

Evaluacién de la implementacion del marco de gestion basada en resultados en la Organizacidon Panamericana de la
Salud. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/60351.https://iris.paho.org/handle/10665.2/59260
Informe del Auditor Externo sobre los estados financieros de la OPS correspondientes al 2021. [Documento Oficial 365].
Washington, D.C.: OPS; 2022.

Naciones Unidas. Dependencia Comun de Inspeccién del Sistema de las Naciones Unidas. Informes 2017. Nueva York:
ONU; 2024. Disponible en: https://www.unjiu.org/es/content/informes. https://www.unjiu.org/content/reports



https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2010/CD50-INF-2-s.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2010/CD50-INF-2-e.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/60351
https://iris.paho.org/handle/10665.2/59260
https://www.unjiu.org/es/content/informes
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institucionalizacién de la gestién basada en resultados de la OPS es mejorar el desempefio mediante la
incorporacion de una cultura de resultados en todos los niveles de la Organizacidn.

Figura 1. Teoria del cambio para la aplicacién de la gestiéon basada en resultados en la OPS

Teoria del cambio: aplicacion del marco de gestion basada en resultados en la OPS

Institucionalizar la gestion basada en Itados optimiza el d de la Oficina, lo que le permite peffilar, propiciar
Impa:to @ y catalizar mejor el cambio. Esto impulsa a la Organizacion hacia un mayor cumplimiento de los resultados acordados
conjuntamente entre la Oficina y los Estados Miembros para el Plan Estratégico y el Presupuesto por Programas.
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Figura 2. Ciclo actualizado de la gestion basada en resultados de la OPS
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4, En el marco actualizado, el ciclo de gestién basada en resultados conserva su estructura
basica: planificacién, seguimiento y evaluacién de la ejecucién y el desempefio, evaluacién
independiente y aprendizaje, con la rendicidn de cuentas por los resultados en el centro, como se
muestra en la figura 2. El marco refleja un enfoque iterativo y adaptativo basado en el aprendizaje
continuo, con ciclos de retroalimentaciéon que permiten ajustes en tiempo real basados en los
resultados del seguimiento y la evaluacion. Andlogamente, la planificacién y el seguimiento son tareas
continuas que son esenciales para la gestidn eficaz de los programas. En consecuencia, el ciclo incluye
flujos en sentido horario y antihorario para reflejar la naturaleza dinamica de la toma de decisiones
basada en resultados.

5. La cadena de resultados revisada de la OPS es la columna vertebral del marco de resultados
presentado en el PE26-31 y su presupuesto por programas, ya que define cada nivel de resultados,
desde los insumos hasta el impacto, y proporciona un enfoque estructurado para la rendicién de
cuentas. Esta cadena garantiza que cada nivel contribuya al logro de los objetivos estratégicos al
reforzar la rendicidn de cuentas, la transparencia y la armonizacion en las tres fases de la gestion
basada en resultados. Una mejora clave es la redefinicién de los resultados inmediatos como
productos entregables colectivos de la Oficina que impulsan los resultados intermedios y el impacto
en los paises, en lugar de los cambios de politica a los que contribuye la Oficina. Este cambio, que
mejora la transparencia y el seguimiento del desempefio (véase el cuadro abajo), proporciona una
linea de visidon mas clara entre el trabajo de la Oficina y los resultados a los que contribuye. De esta
forma se espera fortalecer la gestidn y el seguimiento del desempenio de la Oficina y aumentar la
transparencia en la prestacién de cooperacion técnica. El cambio también indica claramente el papel
de los Estados Miembros y a los asociados en la colaboracién con la Oficina para la ejecucion del
PE26-31 y sus presupuestos por programas.

Cadena de resultados de la OPS: definicidn y rendicidn de cuentas de los resultados

Resultado Definicion Rendicion de cuentas
Cambios sostenibles en la salud de la Los Estados Miembros son responsables
poblacion. Se evaluaran por medio de principalmente de alcanzar la meta a nivel del
indicadores a nivel del impacto que miden impacto en colaboracién con la Oficina y otros
las reducciones de la morbilidad o la asociados de la OPS por medio de los

mortalidad o las mejoras en el bienestar de resultados intermedios, que pueden obtenerse
la poblacién (por ejemplo, un aumento de la  en un bienio o mas a lo largo de los tres bienios

esperanza de vida sana). del periodo del plan estratégico.

Resultado Cambios colectivos o individuales en los Los Estados Miembros son responsables

IR factores que afectan la salud de la poblacién. principalmente de lograr los resultados

(RIT) Incluyen, entre otros, una mayor capacidad intermedios en colaboraciéon con la Oficina 'y
nacional, una mayor cobertura de los otros asociados de la OPS, mediante cambios
servicios o del acceso a los servicios, en politicas, estrategias, planes, leyes,
sistemas de salud mas sélidos o una programas, servicios, normas, estandares o
reduccion de los riesgos relacionados con la  directrices nacionales, entre otros medios. Los
salud. resultados intermedios pueden obtenerse en

un bienio o mas a lo largo de los tres bienios
del periodo del plan estratégico.
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Cadena de resultados de la OPS: definicidn y rendicion de cuentas de los resultados (cont.)

Definicion

Productos entregables colectivos de la
Oficina que influyen, posibilitan y catalizan la
accion conjunta de los Estados Miembros y
los asociados hacia el logro de los resultados
intermedios previstos.

Resultado

Resultado
inmediato
(RIM)

Productos y
servicios

Productos entregables de cada entidad de la
Oficina en el marco de un presupuesto
acordado que influyen, posibilitan y catalizan
la accién conjunta de los Estados Miembros
y los asociados hacia el logro de los
resultados intermedios previstos.
Tareas y medidas de cada entidad de Ia
Oficina para entregar productos y servicios.
Recursos financieros, humanos y materiales

movilizados por las entidades de la Oficina
para llevar a cabo las actividades.

Rendicion de cuentas

La Oficina es responsable principalmente de
gue se logren los resultados inmediatos, en
colaboracidn con los Estados Miembros y otros
asociados de la OPS. Los resultados inmediatos
se definen en el respectivo presupuesto por
programas.

Por medio de los planes de trabajo bienales, las
entidades de la Oficina rinden cuentas
directamente al Director de la entrega de
productos y servicios, asi como de la gestion de
las actividades subyacentes y la movilizacion de
insumos. Los resultados previstos deben
obtenerse dentro del periodo de dos afios
abarcado por un presupuesto por programas.

6. El marco actualizado de gestidn basada en resultados de la OPS representa un hito decisivo en
el camino de la OPS hacia una cultura cada vez mas basada en resultados. El fortalecimiento de la
madurez y la institucionalizacion de la gestidn basada en resultados en la OPS dependera de la
aplicacidn continua y mejorada de seis elementos facilitadores: a) liderazgo transformador de la
Gerencia Ejecutiva de la Oficina para promover los resultados y establecer la direccién; b) fomento de
una cultura de resultados con la participacion de todo el personal y una definicién mas clara de sus
funciones, al tiempo que se aprovechan las plataformas para la comunicacién y el aprendizaje;

c) fortalecimiento de los elementos clave del ecosistema de la gestién basada en resultados, incluido
un conjunto de politicas, procedimientos, herramientas, plataformas y otros componentes
actualizados que se necesitan para que este marco sea accesible para el personal de la Oficina, asi
como una orientacién clara a fin de que los Estados Miembros faciliten su participacion en los
procesos de gestion basada en resultados de la OPS; d) suministro de recursos tecnoldgicos, humanos
y financieros adecuados, entre ellos capacitacion y uso de plataformas innovadoras; e) formacién de
alianzas con las partes interesadas pertinentes para aumentar el impacto y la sostenibilidad; y

f) seguimiento periddico de los avances por medio de indicadores clave de desemperio,
fundamentado en la teoria del cambio. La Oficina sigue rindiendo cuentas a los Estados Miembros de
la aplicacién de la gestion basada en resultados a través de los mecanismos existentes de
seguimiento, evaluacion y presentacion de informes del PE26-31.
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Apéndice C. Mapeo de los mandatos regionales y mundiales
por objetivo estratégico y resultado intermedio

En este apéndice se presenta un mapeo de los principales mandatos regionales y mundiales
relacionados con los objetivos estratégicos y los resultados intermedios del PE26-31, con el fin de
mostrar la forma en que se llevan a la prdactica en el Plan Estratégico. A medida que se ejecute el Plan
Estratégico, este mapeo se ird actualizando para reflejar los mandatos nuevos y los que se terminan,
segun lo informado a los Cuerpos Directivos de la OPS.

Objetivo estratégico 1: Salud para todas las personas, determinantes sociales, factores de riesgo y
desafios ambientales

Resultado intermedio 1.1: Disparidades en la salud, determinantes sociales, factores de riesgo y
promocion de la salud

Resolucion WHA77.2: Participacidn social para la cobertura sanitaria universal, la salud y el bienestar (2024)
Resolucién WHA76.16: Salud de los Pueblos Indigenas (2023)

Resolucion CD61.R12: Estrategia y plan de accidn de la OPS para fortalecer el control del tabaco en la Region de las
Américas 2025-2030 (2024)

Resolucion WHA77.13: Economia y salud para todos (2024)

Resolucién WHA76.17: Efectos de los productos quimicos, los desechos y la contaminacién en la salud humana (2023)
Resolucidon CSP30.R2: Politica para recuperar el progreso hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
con equidad por medio de medidas que aborden los determinantes sociales de la salud y el trabajo intersectorial
(documento CSP30/8) (2022)

Resolucion WHA75.19: Promocion del bienestar y la salud (2022)

Resolucion WHA74.16: Determinantes sociales de la salud (2021)

Resolucion CD57.R12: Plan de accidn para eliminar los acidos grasos trans de produccion industrial 2020-2025
(documento CD57/8) (2020)

Resolucion CD57.R10: Estrategia y plan de acciéon sobre la promocion de la salud en el contexto de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible 2019-2030 (documento CD57/10) (2019)

Resolucién CD57.R14: Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud 2019-2025 (documento CD57/13, Rev. 1) (2019)
Resolucion WHA72(9): Estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y cambio climatico:
transformacion necesaria para mejorar de forma sostenible las condiciones de vida y el bienestar mediante la
creacion de ambientes saludables (2019)

Resolucién CSP29.R3: Politica sobre etnicidad y salud (documento CSP29/7, Rev. 1) (2017)

Resolucion WHA69.4: Funcion del sector de la salud en el Enfoque Estratégico de la Gestion Internacional de los
Productos Quimicos de cara al objetivo fijado para 2020 y afios posteriores (2016)

Resolucién CD54.R6: Plan de accidn sobre la salud de los trabajadores (documento CD54/10, Rev. 1) (2015)
Resolucion WHA67.11: Repercusiones de la exposicion al mercurio y a los compuestos mercuriales en la salud publica: la
funcion de la OMS y de los ministerios de salud publica en la aplicacion del Convenio de Minamata (2015)

Resolucion CD52.R6: Abordar las causas de las disparidades en cuanto al acceso y la utilizacion de los servicios de
salud por parte de las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales y trans (documento CD52/18) (2013)
Resolucion WHA63.25: Mejora de la salud mediante una gestién de desechos segura y ecoldgicamente racional (2011)
Resolucién CD50.R8: La salud y los derechos humanos (documento CD50/12) (2010)

Resolucion CD48.R2: Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco: oportunidades y retos para su
implementacién en la Regién de las Américas (documento CD48/12) (2008)

Resoluciéon CD46.R16: Politica de la OPS en materia de igualdad de género (documento CD46/12) (2005)

Resultado intermedio 1.2: Adaptacion y mitigacion frente a los desafios ambientales relacionados con la
salud

Resolucion WHA77.14: Cambio climatico y salud (2024)
Resolucidon CD61.R3: Politica para fortalecer la actuacién del sector de la salud orientada por la equidad en torno al
cambio climatico y la salud (documento CD61/6) (2024)
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Objetivo estratégico 2: Sistemas y servicios de salud resilientes basados en la atencidn primaria
de salud

Resultado intermedio 2.1: Rectoria y gobernanza de los sistemas de salud basados en la atencidn primaria
de salud

Resolucidon CD61.R11: Estrategia para fortalecer las funciones esenciales de salud publica a fin de acelerar la
transformacion de los sistemas de salud 2024-2034 (documento CD61/9) (2024)

Declaracion politica de las Naciones Unidas sobre la cobertura universal de salud (2024)

Resoluciéon CD60.R4: Politica sobre el personal de salud 2030: fortalecimiento de los recursos humanos para la
salud a fin de lograr sistemas de salud resilientes (documento CD60/6) (2023)

Resolucidon CD59.R12: Estrategia para el establecimiento de sistemas de salud resilientes y la recuperacién 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) (2021)

Resolucién CD56.R5: Plan de accidon sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud 2018-2023 (documento CD56/10, Rev. 1) (2018)

Resoluciéon CSP29.R15: Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud (documento CSP29/10) (2017)

Resolucién CD55.R8: Los sistemas de salud resilientes (documento CD55/9) (2016)

Resolucién CD54.R9: Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud (documento CD54/14, Rev. 1) (2015)
Resolucidon CD53.R14: Estrategia para el acceso universal a salud y la cobertura universal de salud

(documento CD53/5, Rev. 2) (2014)

Resultado intermedio 2.2: Atencidn, servicios e informacidn centrados en las personas a lo largo de todo
el curso de vida

Resolucién que se propondra: Estrategia sobre la salud y la migracion 2026-2031 (2025)

Llamado a la accién: Cero muertes maternas evitables en las Américas (2024)

Resolucidon CD61.R8: Politica sobre los cuidados a largo plazo (2024)

Resolucion CD61.R9: Estrategia de integracion de la atencidn quirdrgica y los cuidados intensivos y de urgencias
2025-2030 (2024)

Resolucion CSP30.R4: Politica sobre la atencidn integrada para mejorar los resultados de salud (documento CSP30/10) (2022)
Resoluciéon CD57.R13: Estrategia y plan de accidén para mejorar la calidad de la atencidon en la prestacion de servicios
de salud 2020-2025 (documento CD57/12) (2019)

Resolucidon CD56.R8: Plan de accidn para la salud de la mujer, el nifio, la nifia y adolescentes 2018-2030
(documento CD56/8) (2018)

Resolucién CD55.R13: La salud de los migrantes (documento CD55/11, Rev. 1) (2016)

Resultado intermedio 2.3: Acceso a las tecnologias sanitarias, innovacién y produccién

Resolucidn que se propondra: Politica para ampliar el acceso equitativo a las tecnologias sanitarias de alto costo y
de alto precio (2025)

Resolucién CSP30.R12: Politica para el fortalecimiento de los sistemas regulatorios nacionales de medicamentos y
otras tecnologias sanitarias (documento CSP30/11) (2022)

Resolucién CD59.R3: Aumento de la capacidad de produccidon de medicamentos y tecnologias sanitarias esenciales
(documento CD59/8) (2021)

Resoluciéon CD57.R11: Estrategia y plan de accion sobre donacidon y acceso equitativo al trasplante de 6rganos,
tejidos y células 2019-2030 (documento CD57/11) (2019)

Resolucién CD55.R12: El acceso y uso racional de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias estratégicos y de
alto costo (documento CD55/10, Rev. 1) (2016)

Resolucién CD52.R5: Principios del Fondo Rotatorio para la compra de vacunas de la Organizacién Panamericana
de la Salud (documento CD52/17) (2013)

Resolucion CSP28.R15: Proteccidn radioldgica y seguridad de las fuentes de radiacion: Normas basicas
internacionales de seguridad (documento CSP28/17, Rev. 1) (2012)

Resolucién CD48. R15: Salud publica, innovacién y propiedad intelectual: una perspectiva regional (documento
CD48/18) (2008)

Resolucidn CD45.R7: Acceso a los medicamentos (documento CD45/10) (2004)
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Resultado intermedio 2.4: Transformacion digital, ciencia e inteligencia en materia de salud

Resoluciéon CD61.R7: Plan de accidn para fortalecer los sistemas de informacion para la salud 2024-2030
(documento CD61/7) (2024)

Resolucién CD60.R6: La comunicacidn estratégica en la salud publica para el cambio de comportamiento
(documento CD60/8) (2023)

Resolucién CD59.R1: Hoja de ruta para la transformacién digital del sector de la salud en la Regién de las Américas
(documento CD59/6) (2021)

Resolucién CD59.R2: Politica sobre la aplicacién de la ciencia de datos en la salud publica mediante la inteligencia
artificial y otras tecnologias emergentes (documento CD59/7) (2021)

Decision WHA73(28): Estrategia mundial sobre salud digital (2020)

Resolucién CD57.R9: Plan de accidn para el fortalecimiento de los sistemas de informacién para la salud 2019-2023
(documento CD57/9, Rev. 1) (2019)

Resoluciéon CD49.R10: Politica de investigacidn para la salud (documento CD49/10) (2009)

Objetivo estratégico 3: Prevencidn, control y eliminacidon de enfermedades

Resultado intermedio 3.1: Enfermedades no transmisibles, problemas de salud mental, violencia
y traumatismos

Resolucién que se propondra: Plan de accidn sobre la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles
2025-2030 (2025)

Resolucion WHA78.6: Reduccion de la carga de las enfermedades no transmisibles promoviendo la salud renal y
fortaleciendo la prevencidn y el control de la nefropatia (2025)

Resolucién CD60.R5: Politica para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles en la poblacién
infantil, adolescente y joven (documento CD60/7) (2023)

Resoluciéon CD60.R12: Estrategia para mejorar la salud mental y la prevencién del suicidio en la Regién de las
Américas (documento CD60/9) (2023)

Resolucién CSP30.R3: Politica para mejorar la salud mental (documento CSP30/9) (2022)

Resolucién CD56.R9: Plan de accidn sobre la prevencion y el control del cancer cervicouterino 2018-2030
(documento CD56/9) (2018)

Declaracion politica de las Naciones Unidas sobre la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles (2018)

Resolucion CD54.R12: Estrategia y plan de accidn sobre el fortalecimiento del sistema de salud para abordar la
violencia contra la mujer (documento CD54/9, Rev. 2) (2015)

Resolucion CSP28.R13: Estrategia para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (documento
CSP28/9, Rev. 1) (2012)

Resoluciéon CD48. R11: Prevencién de la violencia y los traumatismos y promocion de la seguridad: un llamado a la
accion en la Region (documento CD48/20) (2008)

Resultado intermedio 3.2: Enfermedades transmisibles, resistencia a los antimicrobianos e inmunizacion

Resolucidon CD61.R6: Estrategia y plan de accidn para reducir la carga de la sepsis mediante un enfoque integrado
2025-2029 (documento CD61/5) (2024)

Declaracion politica de las Naciones Unidas sobre la resistencia a los antimicrobianos (2024)

Resolucion CSP30.R13: Mantener a la Regidon de las Américas libre de poliomielitis (documento CSP30/19, Rev. 1)
(2022)

Resoluciéon CD59.R4: Una Salud: un enfoque integral para abordar las amenazas para la salud en la interfaz entre
los seres humanos, los animales y el medioambiente (documento CD59/9) (2021)

Resoluciéon CD59.R13: Revitalizar la inmunizacion como un bien publico para la salud universal

(documento CD59/10) (2021)

Resolucién WHA74.9: Comprometerse nuevamente a acelerar los progresos hacia la eliminacién del paludismo (2021)
Resolucion WHA73.5: Medidas para reforzar la inocuidad de los alimentos (2020)

Resoluciéon CD57.R7: Iniciativa de la OPS para la eliminacién de enfermedades: politica para aplicar un enfoque
integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles en la Regién de las Américas (documento CD57/7) (2019)
Resolucién CD56.R2: Plan de accidn sobre entomologia y control de vectores 2018-2023 (documento CD56/11) (2018)
Resolucién WHA71.5: Reduccion de la carga de envenenamiento por mordeduras de serpiente (2018)
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Declaracion politica de las Naciones Unidas sobre la tuberculosis (2018)

Resoluciéon CSP29.R11: Plan de accién para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampidn, la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita en las Américas 2018-2023 (documento CSP29/8) (2017)

Resoluciéon CD55.R6: Estrategia para la prevencion y el control de las enfermedades arbovirales

(documento CD55/16) (2016)

Resolucién CD55.R7: Plan de accidn para la eliminacion de la malaria 2016-2020 (documento CD55/13) (2016)
Resolucion WHAG68.2: Estrategia y metas técnicas mundiales contra la malaria 2016-2030 (2015)

Resoluciéon CD52.R14: Formulacion de politicas basadas en la evidencia para programas nacionales de inmunizacion
(documento CD52/9) (2013)

Resoluciéon CSP27.R15: Prevencion y control del dengue en las Américas (2007)

Resoluciéon CD44.R9: Dengue (2003)

Objetivo estratégico 4: Emergencias de salud

Resultado intermedio 4.1: Prevencidn, mitigacion, preparacion y disposicion operativa para responder
a las emergencias de salud

Resolucion WHA78.1: Acuerdo de la OMS sobre Pandemias (2025)

Resolucién WHA77.17: Fortalecimiento de la preparacién y respuesta frente a emergencias de salud publica
mediante enmiendas especificas al Reglamento Sanitario Internacional (2005) (2024)

Resolucidon CSP30.R9: Estrategia de vigilancia gendmica regional para la preparacion y respuesta a epidemias y
pandemias (documento CSP30/12) (2022)

Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Resultado intermedio 4.2: Deteccion y respuesta rapidas

Resoluciéon CD61.R10: Estrategia sobre inteligencia epidémica para fortalecer la alerta temprana de las
emergencias de salud 2024-2029 (documento CD61/12, Rev. 1) (2024)

Objetivo estratégico 5: Liderazgo, gobernanza y desempeiio de la OPS

Resultado intermedio 5.1: Liderazgo y gobernanza de la OPS

Resolucidn que se propondra: Presupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana de la Salud
2026-2027 (2025)

Resolucién que se propondra: Politica del presupuesto de la Organizacién Panamericana de la Salud (2025)
Resolucién WHA77.1: 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028 (2024)

Resolucion CD60.R1: Escala de contribuciones sefialadas para el 2024-2025 (documento CD60/5, Rev. 1) (2023)
Resoluciéon CD60.R2: Presupuesto por Programas de la Organizacién Panamericana de la Salud 2024-2025
(Documento Oficial 369) (2023)

Resoluciéon CD60.R3: Contribuciones sefaladas de los Estados Miembros, los Estados Participantes y los Miembros
Asociados de la Organizacidén Panamericana de la Salud para el 2024-2025 (Documento Oficial 369) (2023)
Resoluciéon CD57.R2: Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud 2020-2025

(Documento Oficial 358) (2022)

Resolucion CD52.R15: La cooperacidn para el desarrollo sanitario en las Américas (documento CD52/11) (2021)
Resolucién CD57.R3: Politica del presupuesto de la OPS (documento CD57/5) (2019)

Resolucién CSP29.R2: Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (documento CSP29/6, Rev. 3) (2017)
Resoluciéon CD55.R2: Metodologia para el marco de estratificacion de las prioridades programaticas del Plan
Estratégico de la OPS (documento CD55/7) (2016)

Resoluciéon CD55.R3: Marco para la colaboraciéon con agentes no estatales (documento CD55/8, Rev. 1) (2016)
Resolucion CD55.R11: Analisis de los mandatos de la Organizacién Panamericana de la Salud (documento CD55/18,
Rev. 1) (2016)

Resolucién A/RES/70/1: Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

Resultado intermedio 5.2: Capacidad institucional de la Oficina Sanitaria Panamericana

Resoluciéon CSP30.R10: Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras de la OPS
(documento CSP30/14) (2022)

Resolucion CSP28.R17: Fondo Maestro de Inversiones de Capital (documento CSP28/23) (2022)
Resoluciéon CD49.R2: Creacion del Comité de Auditoria de la OPS (documento CD49/26) (2009)
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Apéndice D. Glosario

En este glosario se presentan las definiciones de conceptos y términos clave empleados de forma
recurrente en relacidn con el Plan Estratégico. Se trata de una recopilacidn representativa, mas que
exhaustiva, que debe utilizarse como punto de referencia.

Acceso universal a la salud y cobertura universal de salud. Consiste en que todas las personas y las
comunidades tengan acceso, sin discriminacidn alguna, a servicios integrales de salud adecuados,
oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional y de acuerdo con las necesidades, asi como a
medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos
servicios no exponga a los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos poblacionales
en situacion de vulnerabilidad. La salud universal se define de acuerdo con el contexto y la legislacién
nacionales, segun sean pertinentes.

Aceleradores. Intervenciones o iniciativas focalizadas de gran impacto, lo cual incluye servicios,
herramientas, metodologias, opciones de politicas, medidas imprescindibles y oportunidades de
impulsar saltos sustanciales, que ofrecen el potencial de acelerar el progreso en torno a multiples
metas a nivel del impacto y dimensiones del desarrollo de la salud.

Asociaciones (o alianzas). Relaciones voluntarias de colaboracion entre varias partes, tanto publicas
como no publicas, en las cuales todas las partes participantes convienen en trabajar de manera
conjunta para lograr un propdsito comun o emprender una tarea concreta y, de acuerdo con lo que
hayan acordado, compartir los riesgos y las responsabilidades, asi como los recursos y los beneficios.

Atencion primaria de salud. Enfoque de la salud que abarca a toda la sociedad y que tiene por objeto
garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar para todas las personas, asi como su
distribucidn justa, al centrarse en las necesidades de las personas lo antes posible a lo largo del
proceso continuo que va desde la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades hasta el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y lo mas cerca posible del entorno cotidiano
de las personas.

Cadena de resultados. Constituye la piedra angular del marco de resultados que se presenta en el
Plan Estratégico y el Presupuesto por Programas. Es la secuencia causal necesaria para alcanzar los
objetivos deseados, que comienza con los insumos, sigue con las actividades, los resultados
inmediatos y los resultados intermedios, y culmina con los resultados a nivel del impacto.

CREMA. Sigla que describe un conjunto de criterios estandarizados que se aplican para evaluar la
facilidad con la que se pueden medir los indicadores a fin de garantizar su eficacia como mediciones
del avance hacia el logro de los resultados y que se definen a continuacidn.

a) Claros: Los indicadores deben comprenderse facilmente y no presentar ninguna ambigliedad.
Todas las partes interesadas pueden interpretarlos de la misma manera.

b) Relevantes: Los indicadores deben estar directamente relacionados con el objetivo y la meta a
nivel del impacto que se estdn midiendo.

c) Econdmicos: La recopilacién y el andlisis de datos deben ser costo-eficaces.
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d) Monitoreables: Los indicadores deben poder medirse y ser objeto de seguimiento a lo largo
del tiempo.
e) Adecuados: Los indicadores deben proporcionar suficiente informacidn para evaluar el

desempeiio, pero no tanto como para que los datos se tornen abrumadores o irrelevantes.

Determinantes sociales de la salud. Factores no médicos y condiciones sociales subyacentes que
influyen en los resultados de salud y limitan el acceso a los servicios de salud. Abarcan las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, asi como el conjunto
mas amplio de fuerzas y sistemas que conforman las condiciones de la vida cotidiana. Estas fuerzas 'y
sistemas incluyen las politicas econdmicas, las agendas de desarrollo, las normas sociales, las politicas
sociales y los sistemas politicos. Abordar los determinantes sociales de la salud, incluidos los
determinantes estructurales e intermedios, puede tener un efecto positivo en la salud y el bienestar
de la poblacién.

Eficiencia. Capacidad para alcanzar los resultados u objetivos deseados con un uso 6ptimo de los
recursos, a fin de maximizar la productividad y minimizar el desperdicio. Implica mejorar los procesos,
los sistemas vy las practicas para obtener mejores resultados, mejorar el desempefio y utilizar los
recursos de manera eficaz.

Estrategia de cooperacion con los paises. Marco estratégico a mediano plazo que guia el trabajo de la
Organizacion en un pais y la colaboracion con él.

Funciones basicas. Formas en que la OPS aporta un valor agregado a los esfuerzos de la Region de las
Américas para alcanzar los resultados deseados en materia de salud:

a) Ejercer el liderazgo en temas cruciales para la salud y participar en alianzas cuando se requiera
actuar de manera conjunta.

b) Establecer cooperacion técnica, catalizar el cambio y crear capacidad institucional sostenible.

c) Formular opciones de politica que respeten los principios éticos y se basen en la evidencia.

d) Definir normas y estandares, y promover y seguir de cerca su aplicacién.

e) Seguir de cerca la situacion de salud y determinar las tendencias que presenta.

f) Determinar las lineas de investigacion y estimular la produccidn, aplicacion y difusion de

conocimientos valiosos.

Gestion basada en resultados. Proceso de gestion en el cual los programas se formulan en torno a un
conjunto de objetivos predefinidos y resultados previstos; los resultados previstos justifican los
recursos necesarios, los cuales estan vinculados a los resultados inmediatos que se necesitan para
lograr dichos resultados; el desempefio real para el logro de los resultados se mide objetivamente por
medio de indicadores del desempeno; y los gerentes y el personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana tienen que rendir cuentas por el logro de los resultados, para lo que cuentan con las
herramientas y los recursos necesarios.

Gestion de riesgos. Proceso para definir, evaluar y priorizar los riesgos y determinar las medidas de
mitigacidn que deben adoptarse a fin de minimizar, dar seguimiento y controlar las probabilidades o
los efectos de eventos adversos aprovechando al maximo las oportunidades.
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Impacto. Cambios sostenibles en la salud de la poblacién. Dichos cambios se evaluaran a partir de
indicadores a nivel del impacto que miden las reducciones de la morbilidad o la mortalidad, o de
mejoras en el bienestar de la poblacion (por ejemplo, aumentos en la esperanza de vida saludable de
las personas). Los Estados Miembros son los responsables principales de lograr la meta a nivel del
impacto en colaboracién con la Oficina Sanitaria Panamericana y otros asociados de la OPS, mediante
el logro de los resultados intermedios. Este impacto puede lograrse en uno o varios bienios a lo largo
de los tres bienios del periodo del Plan Estratégico.

Indicadores. Variables cuantitativas o cualitativas que permiten a las partes interesadas comprobar
los cambios producidos por una intervencion de desarrollo en relacién con lo que se planifico. Sirven
para medir, dar seguimiento y evaluar el progreso hacia el logro de los resultados a nivel del impacto,
los resultados intermedios y los resultados inmediatos.

Objetivos estratégicos. Enunciados de objetivos de alto nivel que sirven para agrupar los resultados
intermedios relacionados. Los objetivos estratégicos no forman parte de la cadena de resultados, su
propdsito es promover la direccionalidad y fortalecer el compromiso politico para el logro de los
resultados intermedios subyacentes.

Presupuesto por programas. Documento oficial de la OPS para poner en practica el Plan Estratégico
de la OPS, en el cual se establecen los resultados y las metas institucionales de la Organizacion para el
bienio correspondiente. Se presenta el presupuesto que la Oficina necesitara para lograr los
resultados correspondientes a ese bienio y brindar apoyo a los Estados Miembros en sus esfuerzos
por mejorar los resultados en materia de salud, con lo que contribuye al logro de las metas relativas a
la salud establecidas en los marcos regionales y mundiales.

Programa General de Trabajo (PGT). Marco estratégico de la OMS, en el que se establece una hoja de
ruta y un programa de alto nivel para la salud mundial, y se determinan las prioridades y la direccion
estratégica de la OMS para un periodo especifico. También proporciona un marco para la asignacién
de recursos y la toma de decisiones. El PGT se elabora en consulta con los Estados Miembros, los
expertos y las partes interesadas para periodos plurianuales, y es aprobado por la Asamblea Mundial
de la Salud. El 14.° Programa General de Trabajo (14.° PGT) orientara la labor de la OMS en apoyo de
los Estados Miembros y sus asociados durante el cuatrienio 2025-2028.

Rendicidn de cuentas. Responsabilidad de las personas y las organizaciones de responder por sus
actos y decisiones, asi como por los resultados. Consiste en asegurar que los procesos y los recursos
se utilicen de manera eficaz, eficiente y ética para alcanzar las metas y los objetivos deseados. En
términos generales, la rendicion de cuentas pone de relieve los principios de transparencia, integridad
y responsabilidad, asi como el compromiso de cumplir el mandato de la OPS de proteger y promover
la salud en la Regidn de las Américas.
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Resiliencia. Capacidad de un sistema de adaptar sus actividades a fin de mantener su funcionalidad
basica cuando se producen dificultades, fallas o cambios en el entorno. Es una propiedad definitoria
de muchos sistemas complejos. La resiliencia de un sistema de salud se refiere a su capacidad de
absorber perturbaciones y de responder y recuperarse para la prestacion oportuna de los servicios
necesarios.

Resultados inmediatos (RIM). Productos entregables colectivos de la Oficina Sanitaria Panamericana
que influyen, posibilitan y catalizan la accion conjunta de los Estados Miembros y los asociados hacia
el logro de los resultados intermedios previstos. La Oficina es la responsable principal de que se
logren los resultados inmediatos, en colaboracion con los Estados Miembros y otros asociados de la
OPS. Los resultados inmediatos se definen en el respectivo presupuesto por programas.

Resultados intermedios (RIT). Cambios colectivos o individuales en los factores que afectan la salud
de la poblacidn. Estos incluyen, entre otros, una mayor capacidad nacional, una mayor cobertura de
los servicios o del acceso a los servicios, sistemas de salud mas sélidos o una reduccién de los riesgos
relacionados con la salud. Los Estados Miembros son los responsables principales de lograr los
resultados intermedios en colaboracion con la Oficina Sanitaria Panamericana y otros asociados de la
OPS, mediante cambios en politicas, estrategias, planes, leyes, programas, servicios, normas,
estandares o directrices nacionales, entre otros medios. Este impacto puede lograrse en uno o varios
bienios a lo largo de los tres bienios del periodo del Plan Estratégico.

Teoria del cambio. Descripcion exhaustiva e ilustrativa de cOmo y por qué se espera que ocurra el
cambio deseado en un contexto particular.

Transparencia. Intercambio abierto y accesible de informacion, procesos, decisiones y acciones. La
transparencia implica proporcionar informacion clara y completa a las partes interesadas, incluido el
publico, sobre las actividades, las politicas y las practicas de la OPS. Abarca la divulgacién de conflictos
de intereses, transacciones financieras y procesos de toma de decisiones para garantizar la rendicion
de cuentas. La transparencia fomenta la confianza, facilita la toma de decisiones fundamentadas y
promueve un compromiso significativo con las partes interesadas.

Una salud. Enfoque colaborativo, multidisciplinario y multisectorial que permite abordar las
amenazas para la salud en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el medioambiente, a
nivel subnacional, nacional e internacional, con el fin Ultimo de lograr resultados éptimos para la
salud al reconocer las interconexiones entre las personas, los animales, las plantas y su entorno
comun. Este enfoque se aplicara de acuerdo con el contexto y la legislacion nacionales, segun
corresponda.
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Apéndice E. Lista de paises y territorios con su respectiva sigla

Estados Miembros
Antigua y Barbuda
Argentina

Bahamas

Barbados

Belice

Bolivia (Estado Plurinacional de)
Brasil

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Dominica

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos de América
Granada

Guatemala

Guyana

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Republica Dominicana
Saint Kitts y Nevis

San Vicente y las Granadinas
Santa Lucia

Suriname

Trinidad y Tabago
Uruguay

Venezuela (Republica Bolivariana de)

Sigla
ATG
ARG
BHS
BRB
BLZ
BOL
BRA
CAN
CHL
coL
CRI
CuB
DMA
ECU
SLV
USA
GRD

GT™M

GUY
HTI
HND
JAM
MEX
NIC
PAN
PRY
PER
DOM
KNA
VCT
LCA
SUR
110
URY
VEN

36
37
38
39

40
41
42

43
44
45

46
47
48
49
50
51

Miembros Asociados
Aruba

Curagao

Puerto Rico

San Martin

Estados Participantes
Francia

Guayana Francesa
Guadalupe

Martinica

Reino de los Paises Bajos
Bonaire
Saba

San Eustaquio

Reino Unido de Gran Bretaiia e
Irlanda del Norte

Anguilla

Bermuda

Islas Virgenes Britanicas
Islas Caimadn
Montserrat

Islas Turcas y Caicos

Sigla
ABW
CUW
PRI
SXM

Sigla

GUF
GLP
MTQ

BON
SAB
STA

AlA
BMU
VGB
CYM
MSR
TCA
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