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Resumen

Este es el informe final sobre |la evaluacion de la cooperacion técnica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para la prevencién y el control de las enfermedades
no transmisibles (ENT) en la Region de las Américas. La labor de la OPS en este ambito
es coordinada por el Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental
(NMH, por su sigla en inglés), y se guia por el Plan de accion para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019 (el plan de
accion regional). En el 2020, cuando finalizd el periodo de ejecucién del plan, se presentd
un informe final al Consejo Directivo de la OPS. Hasta la fecha, no se ha aprobado un plan
nuevo; sin embargo, el acceso a los servicios y los factores de riesgo de las ENT se reflejan
como resultados intermedios en el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025. El periodo
desde que el plan de accion regional llego a su fin se caracterizo por la pandemia de la
enfermedad por el coronavirus del 2019 (COVID-19, por su sigla en inglés), por lo que en la
evaluacion se prestd particular atencion a este tema. Ademas, esta evaluacion se efectud
de manera coordinada con otra centrada en la respuesta de la OPS a la COVID-19.

El propdsito general de esta evaluacion fue determinar el nivel de logro de los resultados
y el desempeno en torno a la prevencion y el control de las ENT. Los tres objetivos
de la evaluacion fueron documentar los principales logros y desafios, examinar los
factores facilitadores y los factores limitantes, y presentar las lecciones aprendidas y
las recomendaciones basadas en la evidencia. El alcance del plan de accién regional
determind el alcance de la evaluacion, la cual abarco el periodo desde el 2013 y toda la
Region de las Américas, incluidas las subregiones del Caribe, Centroameérica y América
del Sur.

La evaluacion se realizo entre julio del 2022 y marzo del 2023, mediante una combinacion
de métodos. Se revisaron y se analizaron los datos de los indicadores existentes. Los
datos primarios se recopilaron por medio de entrevistas a informantes clave y encuestas
a agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS y a centros
colaboradores de la OPS. Se entrevisté en total a 231 informantes clave, lo que incluyd
una actividad de “inmersion profunda” realizada en tres paises: Costa Rica, Paraguay
y Trinidad y Tabago. Cada una de estas actividades de “inmersion profunda” estuvo a
cargo de un equipo de dos personas (un miembro del equipo central de evaluacién y un
consultor en el pais) y permitié entrevistar a una gama mas amplia de informantes clave
en estos tres paises. El equipo central de evaluacion realizd el analisis de los resultados
por medio de reunionesy de la revision de las versiones preliminares de las secciones del
presente informe y la formulacién de observaciones al respecto. Los distintos miembros
del equipo central de evaluaciéon tuvieron bajo su responsabilidad secciones especificas
del informe.

Si bien la presente evaluacion tuvo algunas similitudes y se basd en las lecciones
aprendidas de la evaluacion de término medio del Plan de accion mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (el Plan de acciéon mundial)
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), también hubo diferencias dado el contexto
singular de la Regidon, debido a que en el momento en que se realizd esta evaluacion habia
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mucha mas experiencia con la COVID-19y la respuesta a esta enfermedad. Ademas, esta
evaluacion se llevo a cabo cuando el plan de accidn regional habia llegado a su finy no
en el punto medio de su ejecucién, como ocurrid con la evaluacion del plan de accién
mundial.

Elplandeaccionregional fue muyrelevanteylosiguesiendo,dadas lastasasde morbilidad
y mortalidad relacionadas con las ENT en la Region de las Américas. Ademas, dado que
son pocos 0 ninguno los paises que estan en curso para alcanzar el objetivo acordado
de reducir la mortalidad prematura a causa de las ENT, el plan de accién regional sigue
teniendo una importancia crucial. Sin embargo, hay preocupaciéon porque el progreso en
la ejecucion ha sido modesto y porque se podria haber logrado mas si el plan de accion
regional hubiese estado mas centrado y hubiese sido mas operacional; por ejemplo,
concentrandose en la manera en que los paises podrian avanzar hacia el logro de las
intervenciones que se definan como “mejores opciones”. También hay preocupacion
porque el plan de accién regional se centrd en cuatro grupos de enfermedades y cuatro
factores de riesgo (el enfoque de “cuatro por cuatro”), y porque algunas cuestiones
importantes como la enfermedad renal cronica se pasaron por alto. Ademas, este plan de
accion se formuld hace unos 10 anos y desde entonces la agenda regional y mundial de
las ENT ha evolucionado, especialmente por la adopcién del enfoque de “cinco por cinco”
con respecto a las ENT, en el que se incluyo la salud mental y la contaminacion del aire.
Asimismo, hoy en dia se presta mas atencion al cambio climaticoy a la necesidad de tener
una mayor resiliencia frente a las epidemias. Si se incorporaran estos factores, el plan de
accion regional cobraria mas relevancia. Las personas entrevistadas para esta evaluacion
consideraron que la cooperacidn técnica de la OPS es sumamente pertinente y esta
bien adaptada a las necesidades y prioridades de los paises. Sin embargo, si bien para las
representaciones de la OPS esto forma parte en particular del liderazgo y la orientacion
normativa que proporciona la Organizacion, los representantes de los Estados Miembros
resaltaron que su compromiso con la OPS es una alianza real sumamente valiosa y
ademas valoraron la cooperacion técnica en la esfera de la movilizacion de recursos. Es
posible que la Organizacion aun no haya reconocido plenamente la importancia de esto,
por ejemplo, en su tipologia de cooperacion técnica.

Sin embargo, preocupa que aun no se aprovechen al maximo las sinergias entre estos
ambitos, por ejemplo, en relacion con las intervenciones econémicas relativas a varios
factores de riesgo. Hay una buena colaboracién con otras areas del NMH, como con la
de salud mental, y con otros departamentos de la OPS, en particular, con la Oficina del
Asesor Juridico (LEG) y el Departamento de Sistemas y Servicios de Salud (HSS, por su
sigla en inglés). Sin embargo, hay preocupacion porque en algunos casos la coherencia
entre la Sede de la OPS y la Sede de la OMS no es ¢optima, por ejemplo, en relacion con
las funciones correspondientes a cada una de ellas y la prestacion de asistencia técnica
a nivel de pais.

La OPS tiene una excelente relacion de trabajo de larga data con los gobiernos de los
EstadosMiembrosengeneralylos ministeriosdesaluden particular.LaOPSesconsiderada
un asociado valioso, seguroy confiable. En cambio, el progreso en el apoyo brindado a los
ministerios de salud en el trabajo multisectorial —con otras entidades gubernamentales
y con agentes no estatales— es mas desigual. Si bien en algunos paises hay ejemplos de
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mecanismos multisectoriales en funcionamiento, apoyar su desarrollo no ha sido una
prioridad especifica para la OPS; de hecho, no hay un seguimiento muy sistematico del
progreso en este ambito. Aunque hay ejemplos que muestran que la OPS ha colaborado
de forma eficaz con otros organismos intergubernamentales y algunos agentes no
estatales, estos esfuerzos no son suficientemente intencionales y sistematicos. Muchos
de los factores de riesgo estan relacionados con productos en los que entran en conflicto
los intereses comerciales y las preocupaciones por la salud publica. El éxito a la hora de
contrarrestar estos intereses comerciales ha sido limitado, excepto en unas pocas esferas,
como se refleja en algunos ambitos del control del tabaco. También hay preocupacion
sobre si los organismos de las Naciones Unidas tienen un enfoque coordinado frente
a los determinantes comerciales de la salud y los conflictos de intereses, en particular
a nivel de pais. La OPS, junto con otros organismos de las Naciones Unidas, a menudo
ha abogado por estos temas y ha favorecido la adopcion de un enfoque claro, como se
indica en el Marco para la colaboracion con agentes no estatales. En general, no se
han aprovechado las oportunidades de colaborar con organizaciones del sector privado
en los casos en que los intereses comerciales y las preocupaciones relativas a la salud
publica se superponen, por ejemplo, empresas deportivas y las medidas para abordar la
falta de actividad fisica.

En un informe sobre el cumplimiento de las metas que se presento al Consejo Directivo
de la OPS en el 2020 se indica que el plan de accion regional sobre las ENT se ejecuto
de manera eficaz. De las 30 metas, casi dos tercios (18% o 60%) se habian alcanzado o
excedido. Sin embargo, esto también implicoé que solo en el caso de cuatro indicadores
las metas establecidas se alcanzaron en mas de la mitad de los Estados Miembros
(véase el cuadro R1). En la mayoria de los casos, los avances fueron modestos salvo dos
excepciones—Ilavacunacion contrael VPH Yy la disponibilidad de datos sobre mortalidad—
en las que los avances fueron muy buenos. Utilizando una puntuacion del desempeno
desarrollada por el equipo de evaluacién, se observa claramente que del 2015 al 2019 se
logré un progreso lento, aunque constante, en la aplicacion de medidas para abordar las
ENT. Sin embargo, ha habido un retroceso desde entonces, presumiblemente debido
a la COVID-19 (véase la figura R1). Los avances han sido desiguales en ciertas lineas de
accion: se registraron logros notables en la restriccion del consumo de tabaco en lugares
publicos y la introduccidon del empaquetado neutro de los productos del tabaco, pero
avances mucho menos importantes en otras areas del control del tabaco y en otros
factores de riesgo, como el consumo nocivo de alcohol. El progreso en los programas de
concientizacion sobre la actividad fisica dirigidos a la poblacién en general se ha visto
particularmente afectado por la pandemia de la COVID-19.

1 Este enfogue se basa en un método publicado. Los detalles metodoldgicos se presentan en el anexo 4, disponible en inglés en:
Organizacion Panamericana de la Salud. Evaluacion de la cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud en la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en la Region de las Américas. Volume Il Annexes. Washington, D.C.: OPS;
2023. Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/58110/9789275127759_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Cuadro R1. Porcentaje de Estados Miembros que alcanzaron las metas de algunos indicadores especificos
del plan de accién regional sobre las ENT en el aiio de la linea de base, en el 2016 y en el 2019

NUm. Resumen del indicador LG 2016 2019
base
1.1.1 Politicas multisectoriales de prevencién de las ENT, asi como marcos y acciones 14 31 49
1.2.1 Planes o medidas nacionales multisectoriales para la prevencién y el control de las ENT 37 54 54
Sistemas nacionales de proteccidn social en el campo de la salud que abordan las
1.3.1 ; . 20 34
intervenciones para las ENT
2.1.1* Reduccién de la prevalencia del consumo actual de tabaco 26
2.2.1* Reduccién del consumo nocivo de alcohol 29
237 ﬁi%lg;cas para prevenir la promocién de alimentos y bebidas no saludables dirigida a los 6 20 23
2.3.2* Politicas para limitar las grasas saturadas y eliminar los acidos grasos trans 17 26 | 34
2.3.3* Reduccién del consumo de sal/sodio
2.4 Reduccién de la prevalencia de la actividad fisica insuficiente 37
2.4.2* Reduccion de la prevalencia de la actividad fisica insuficiente en adolescentes 20
Implementacion de un modelo de manejo integrado de las ENT 26 49 49
Tecnologias basicas y medicamentos esenciales para las ENT disponibles y asequibles 20 51 46
Acceso a cuidados paliativos 0 37
Uso del Fondo Estratégico y el Fondo Rotatorio de la OPS u otros mecanismos que 9
permiten ahorrar costos
Comision oficial que selecciona medicamentos y tecnologias para las ENT 17 46
Opciones de tratamiento para pacientes afectados por la enfermedad renal crénica 1l 26 3]
Prevalencia de nivel elevado de glucosa en la sangre/diabetes 3 3
Niveles de obesidad en adultos 0 ]
Niveles de sobrepeso y obesidad en la adolescencia 0 0
Personas que reciben farmacoterapia y asesoramiento para prevenir el infarto de 1 20
miocardio y los accidentes cerebrovasculares
Prevalencia de hipertensién arterial 6
Cobertura de deteccidn del cancer cervicouterino 14 20 14
Cobertura de deteccidn del cdncer de mama n 20 26
Vacunacién contra el VPH 23 54 -
Datos sobre mortalidad 29 57 66
Datos sobre incidencia del cancer 3] 46 54
Encuestas de poblacion 20 34
Informes periddicos sobre las ENT y sus factores de riesgo 26 57 49
Investigacion 26 29 34

Nota: Los codigos de color muestran el nivel de desempefo: verde oscuro: >80%; verde claro: 60%-79%;
amarillo: 40%-59%; naranja: <40%; en gris: no hay datos.
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Es dificil evaluar la contribucién de la cooperacion técnica de la OPS en el ambito de
las ENT, ya que no se mide ni se le hace seguimiento sistematicamente. En la presente
evaluacioén se exploraron diferentes formas de hacerlo, como pedir al personal de la OPS
en el pais y a los representantes de los Estados Miembros que calificaran la cooperaciéon
técnica de la Organizacion en ocho ambitos.

Figura R1. Puntuacion media en la implementacién del 2015 al 2022: puntuacién general y por subregién

y grupo del IDH
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Nota: CAR: Caribe; CEN: Centroamérica; NOR: América del Norte; SUR: América del Sur.

Como parte de la evaluacion, se busco evidencia cualitativa y cuantitativa para apoyar
o refutar las vias causales hipotéticas contenidas en la teoria del cambio en lo referente
al plan de accidn regional sobre las ENT (véase la figura R2). La evidencia cuantitativa
incluyé asociaciones estadisticamente significativas entre: a) el desempeno de los
indicadores relativos a las ENT en el Presupuesto por Programas de la OPS (productos)
y en el Plan Estratégico de la OPS (resultados); b) la puntuacion del desempeno en
relacion con las ENT y tres resultados sobre los cuales se disponia de datos: consumo
de tabaco, tratamiento preventivo de las enfermedades cardiovasculares y prevalencia
de la hipertension; y c) la asociacion estadistica entre la implementacion del programa
HEARTS a escalay la reducciéon de la hipertensién a nivel de pais.2 Aunque estos hallazgos
no son definitivos por si mismos, guardan consonancia con los hallazgos cualitativos de
la evaluacidn y otra evidencia.

Si bien en el 2019 la OPS inform& al Consejo Directivo de la Organizacién que se habia
alcanzado la meta de reducir la mortalidad prematura por ENT, esta informacion se baso
en un promedio regional. En ese momento, ninguno de los Estados Miembros de la OPS
estaba en curso para alcanzar sus metas y es probable que la situacion haya empeorado

2 En el texto principal del informe y en el anexo 4 se presentan muchos mas detalles sobre los enfoques metodoldgicos utilizados, asi
como sobre las advertencias y limitaciones de los datos en los que se basan estos resultados. Véase: Organizacion Panamericana
de la Salud. Evaluacion de la cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud en la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles en la Region de las Américas. Volume Il Annexes. Washington, D.C.: OPS; 2023.

Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/58110/9789275127759_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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debido a la COVID-19. Esta situacion actual ha sido reconocida plenamente por la OPS en
informes y presentaciones recientes, y la OPS ha brindado apoyo a una serie de medidas
innovadoras relacionadas con las ENT, incluido el uso innovador de la tecnologia y de
medidas econdmicas para abordar los factores de riesgo de estas enfermedades.

En la actualidad, la OPS no realiza un seguimiento activo ni mide la eficiencia de su labor
con respecto a las ENT. De acuerdo con la evidencia recolectada en la evaluacién, cuando
la OPS ha tenido recursos financieros para las ENT, ha podido utilizarlos. Sin embargo, ha
habido dificultades para recaudar esos recursos. La dependencia cada vez mayor de los
fondos destinados a proyectos especificos puede tener un efecto negativo en la eficiencia
de la OPS, particularmente en la eficiencia en la asignacion de recursos. Hay evidencia
cualitativa de que la OPS logra mucho con recursos relativamente limitados, gracias a su
forma de trabajar: en asociacion con otros e integrando las actividades en la respuesta de
los gobiernos nacionales en lugar de elaborar proyectos paralelos.

La OPS tiene una larga trayectoria de colaboracion en la Regidn en el ambito de las ENT,
por lo que los Estados Miembros esperan que mantenga su implicacion en el futuro. Sin
embargo, la disponibilidad de fondos para financiar la labor de la OPS en este ambito
es limitada, y hay un alto grado de dependencia de unos pocos financiadores, como la
Fundacion Bloomberg. El enfoque general de la OPS —trabajar a través de los gobiernos—
es intrinsecamente sostenible porque no depende de la creacidon y el mantenimiento de
estructuras para proyectos paralelos. Algunos enfoques especificos de la OPS, como la
capacitacion virtual y laformacion de capacitadores, se consideran sélidos en términos de
sostenibilidad. Sin embargo, hay dudas sobre otros enfoques, como basarse en multiples
encuestasdirigidasatemasespecificosy financiadas externamente en lugar de fortalecer
los sistemas nacionales de vigilancia con un pequeno subconjunto de indicadores sobre
cada tema.

Hasta la fecha, la agenda sobre igualdad de género, equidad y derechos humanos no se
ha integrado particularmente bien en la labor en torno a las ENT a pesar de |la experiencia
pertinente de la OPS a nivel regional. En la mayor parte de los casos, los datos se desglosan
por género, pero hasta la fecha se ha adoptado en gran medida un enfoque binario. Se ha
prestado menos atencién al género en términos de factores de riesgo. Hay varios temas
relacionados con la equidad que guardan relevancia en el campo de las ENT, ya que
muchos grupos se ven afectados desproporcionadamente debido a factores como la
pobreza, la etnicidad, la situacion migratoria, el idioma, la edad y la discapacidad. Ademas,
algunos grupos poblacionales se ven afectados por un conjunto de vulnerabilidades. En
general, no se han aprovechado las oportunidades para integrar mejor la discapacidad
en la agenda de las ENT.

Desde 2020, la pandemia de COVID-19 ha afectado a las ENT de distintas formas.
En primer lugar, la COVID-19 afecté de manera desproporcionada a las personas con ENT;
hay evidencia que indica que la COVID-19 puede ser un factor que contribuya al desarrollo
de algunas ENT, por ejemplo, en el caso de las enfermedades respiratorias cronicas. La
prestacion de servicios relacionados con las ENT se vio alterada en un grado que dependid
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en gran medida del contexto del pais en general y de la naturaleza de los sistemas de
salud en particular. Algunos paises respondieron de forma positiva y con imaginacion
para mantener los servicios de atenciéon de las ENT durante la pandemia de la COVID-19;
por ejemplo, ampliando los servicios a la comunidad y aumentando el periodo por el que
se proporcionaban medicamentos. La aceleracion del cambio a modos virtuales para la
realizacion de las actividades —como la capacitacion y la celebracion de reuniones— ha
sido beneficiosa en términos de alcance y costos por unidad. Hoy en dia, dada la atencién
gue se presta a la recuperacion econémica, se observa que hay oportunidades y desafios,
particularmente en lo que respecta a las medidas econdmicas adoptadas para abordar
las ENT. Ahora se presta mas atencion a vincular la agenda de las ENT con la resiliencia
de la poblacion frente a las enfermedades infecciosas. Sin embargo, esto aun no se ha
utilizado con particular eficacia en la movilizacidon de recursos, a diferencia de otras areas
(como la salud mental) en las que se han obtenido éxitos en este campo.

Como parte de su labor, el equipo de evaluacion trabajé con el NMH para examinar y
revisar la teoria del cambio en relacién con el plan de accién regional sobre ENT. En la
fase de disefno se realizd un taller inicial dividido en dos partes. Una vez concluida la fase
de recopilaciéon de datos, se celebrd un taller de seguimiento para seguir examinando la
teoria del cambio a la luz de las conclusiones de la evaluaciéon y la evidencia recabada.
Sobre esta base, el equipo de evaluacion cofacilitd un taller final en abril del 2023 para
brindar apoyo en el proceso de planificacion realizado por el NMH. En la figura R2 se
presenta un breve resumen de la evidencia pertinente en relacion con los diferentes
niveles de la teoria del cambio.
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Figura R2. ;:Qué evidencia se encontré en la evaluacién con respecto a las cadenas causales propuestas
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un pais en relacion con las ENT y las mejoras en tres resultados.

Correlacion estadistica entre el desempefio de los indicadores
relativos a las ENT en el Presupuesto por Programas y el Plan
Estratégico.

Correlacion estadistica entre la cobertura del programa HEARTS
y la prevalencia nacional de la hipertension.

cardiovasculares y tratamiento de la hipertension arterial.
No hay correlacion estadistica con los cambios en la
mortalidad.

Actualmente no hay métricas cuantitativas relativas a la
contribucion de la OPS.

Contribucién positiva: evidencia cualitativa.

No hay correlacion estadistica entre la calificacion de la
escala e intensidad de la cooperacion técnica de la OPS y
el desempenio relativo a las ENT a nivel de pais.

El gasto de las representaciones de la OPS en ENT cuando
se mide per capita se destina a agquellos paises que han
tenido un menor desempefio, como los del Caribe.
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Conclusiones

Relevancia

El trabajo de la OPS sobre las ENT sigue siendo extremadamente importante para la
Region, pero se basa en un plan de accion que se formuld hace 10 anos. Con base en los
hallazgos de la evaluacion, el equipo de evaluacion ha identificado varias opciones para
abordar esto, incluyendo:

e Extender la fecha de finalizacion del plan de accién regional sobre las ENT, es decir,
prorrogarlo. Asilo hizola OMS con el plan de accién mundial, con metas actualizadas.
El plan de accion de la OPS ya tiene metas para el 2025. Sin embargo, mucho ha
cambiado en los ultimos 10 anos, especialmente si se consideran las ensehanzas
extraidas de la COVID-19y la ampliacion de la agenda de las ENT para incluir la salud
mental y la contaminacion del aire.

e Enlugardeformular un nuevo plan de accidon regional sobre ENT, la OPSy la Region
prevén desarrollar sus actividades en el marco del plan de accién mundial sobre
ENT. Si bien esta seria la opcion mas sencilla dado que el plan de accion mundial
ya se ha prorrogado, no reflejaria algunos factores contextuales importantes en la
Region.

e Elaborar un plan de accion regional mas centrado que sea mas operativo por
naturaleza y que se centre aun mas en las mejores opciones que sean factibles de
implementar y en las que la OPS pueda brindar apoyo.

e Elaborar un plan de accion regional actualizado que en muchos aspectos sea similar
al existente.

Si se elabora algun tipo de plan de accién nuevo, la OPS tendra que decidir sobre su
alcance; por ejemplo, si se centra mas en las mejores opciones o si se amplia para incluir
otras areas, como otras ENT, la salud mental y la contaminaciéon del aire. En general,
los resultados de la evaluacion apoyan la formulacion de politicas, estrategias y planes
de accion sobre las ENT que sean integrales e inclusivos, en términos de grupos de
enfermedades y factores de riesgo, en lugar de politicas, estrategias y planes de acciéon
gue se centren en grupos de enfermedades o factores de riesgo especificos.

Las recomendaciones que se presentan a continuacion se basan en los hallazgos de
la evaluacion, las conversaciones con la OPS basadas en las opciones mencionadas
anteriormente y el reconocimiento de que la OPS esta en libertad de formular politicas,
estrategiasy planesdeaccionregionalesquereflejenlas particularidadesy especificidades
del contexto regional.

El apoyo proporcionado por la OPS ha sido altamente pertinente y valorado por los
Estados Miembros. Sin embargo, podria ser Util centrarse mas en las areas que los Estados
Miembros valoran especialmente, como el trabajo conjunto y el apoyo para movilizar
recursos.
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Coherencia

Si bien el plan de accion regional se centra en cuatro grupos de enfermedades y cuatro
factores de riesgo, lo que ha dado lugar a intervenciones sumamente técnicas en estas
areas, hay una serie de areas en las que podria haber una mayor coherencia, como entre
los cuatro grupos de enfermedades y los cuatro factores de riesgo y, en términos mas
generales, con los departamentos de la OPS y la OMS.

Coordinacion

La OPS hacoordinadode manera muy satisfactorialarespuestaalas ENT conlosgobiernos
de los Estados Miembros en general y los ministerios de salud en particular. Sin embargo,
los ministerios de salud que trabajan para elaborar una respuesta multisectorial eficaz
a las ENT han tenido experiencias dispares. La OPS no se ha centrado especificamente
en apoyar a los paises en esta area ni en medir el progreso alcanzado y presentar
informacion a este respecto. Aunque hay ejemplos del trabajo constructivo de la OPS
con algunos organismos intergubernamentales y agentes no estatales, esas iniciativas
no son tan intencionales y sistematicas como las que se realizan con los gobiernos.
Hay preocupaciones especificas sobre los diferentes enfoques y normas con respecto
a las relaciones con la industria y los conflictos de intereses entre los distintos asociados
intergubernamentales.

Eficacia

Si bien los informes de la OPS indican que el plan de accién regional sobre las ENT se ha
implementado con relativa eficacia, esto se basa en las metas alcanzadas. Si se considera
entérminos del porcentaje de Estados Miembros que alcanzan una meta determinada, el
progreso ha sido relativamente modesto, con un retroceso demostrable en los afnos 2020y
2021 debido a la pandemia de la COVID-19. Al no haber ninguna medicion de las metas, es
muy dificil evaluar la contribucion de la OPS (o de los organismos intergubernamentales
o los agentes no estatales) al plan de acciéon regional sobre las ENT. Aunque los informes
de progreso del plan de accidon se centran en gran medida en lo que se ha logrado hacer
en los Estados Miembros y lo que los propios Estados Miembros han alcanzado, no hay
casi nada sobre la contribucion de la OPS, los organismos intergubernamentales o los
agentes no estatales. Si bien de la evaluacion se desprende evidencia de que las medidas
relacionadas con las ENT que han aplicado los paises estan contribuyendo a mejorar
los resultados relativos a estas enfermedades, actualmente no hay evidencia de que
esta mejora en los resultados se esté traduciendo en un mayor impacto, por ejemplo,
en términos de reduccién de la mortalidad prematura debido a las ENT. Preocupa en
particular que sea muy poco probable que se alcancen las metas de reduccion de la
mortalidad prematura por ENT.
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Eficiencia

En la evaluacion hubo muchos informes positivos sobre la labor eficiente que esta
realizando la OPS en relacion con las ENT, lo que se logrado al establecer alianzas con
otrosy brindar apoyo a respuestas que estan integradas en la respuesta de los gobiernos
nacionales en lugar de elaborar proyectos paralelos. Es preocupante que la OPS
actualmente no mida la eficiencia del apoyo que presta a la respuesta a las ENT en la
Regiéon ni informe al respecto, por lo que le resulta dificil responder preguntas sobre su
eficiencia.

Sostenibilidad

La OPStiene una larga trayectoria de trabajo en la Regidny es considerada un asociado de
confianza. En este sentido, es probable que la OPSy su labor sigan adelante. Sin embargo,
si se analiza especificamente el trabajo relativo a las ENT, la dependencia de un pequeio
numero de financiadores representa una amenaza potencial para la sostenibilidad. Si
bien hay ejemplos del trabajo que realiza la OPS que probablemente son sostenibles,
como los modelos virtuales de capacitacion, hay otros que probablemente son menos
sostenibles, como realizar diferentes encuestas sobre temas especificos financiadas
externamente.

Igualdad de género, equidad y derechos humanos

Las cuestiones de género se han integrado bien en la vigilancia y las investigaciones
sobre las ENT. Sin embargo, al hacer un desglose por sexo siguiendo una clasificacion
binaria no se tiene en cuenta a las personas de género diverso. Los Estados Miembros han
enfrentado dificultades a la hora de abordar las nuevas practicas de mercadeo dirigidas
a ninas y adolescentes que han adoptado las industrias del tabaco y el alcohol con el fin
de renovar su clientela. Si bien la OPS cuenta con un equipo con buenos conocimientos
y experiencia en materia de género, interculturalidad y determinantes sociales de la
salud, el equipo no tiene suficiente capacidad para responder a las solicitudes de todos
los paises para atender los problemas de equidad y las ENT, que exigen un enfoque
sumamente adaptado. Asimismo, los temas de etnicidad e interculturalidad son de
especial relevancia en la Region. Varias veces se ha perdido la oportunidad de utilizar
instrumentos de derechos humanos para hacer avanzar la agenda de las ENT. En
particular, la colaboracién entre la Sede de la OMS y el equipo juridico de la OPS ha sido
limitada. La colaboraciéon con la sociedad civil ha sido util, pero falta una plataforma de
coordinacion para interactuar mejor con las partes interesadas que se ocupan de los
derechos en la infancia, la igualdad de género, los derechos culturales y los derechos
ambientales en cuestiones relacionadas con las ENT. El marco actual de las ENT, basado
en la enfermedad, ha impedido la inclusion de las dificultades que tienen las personas
con ENT, asi como la integracion de los servicios de rehabilitacion en la continuidad de la
atencion de las ENT.
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COVID-19

Las iniciativas que se emprendieron durante la pandemia para mantener la continuidad
de la atencidon de las ENT pueden proporcionar lecciones aprendidas de las experiencias
positivas y negativas, y pueden servir de guia en el disefo de los servicios para pacientes
con estas enfermedades en el periodo de recuperacion de la COVID-19y ayudar a preparar
los sistemas de salud para enfrentar futuras crisis. Durante la pandemia se dio prioridad
a la salud mental. Sin embargo, parece que aun no se ha materializado el mismo nivel
de concientizacion y de recursos necesarios para abordar el vinculo entre las ENT y la
COVID-19. Mas alla de la COVID-19, los paises de la Region han enfrentado diferentes tipos
de emergencias que han causado trastornos tanto en los servicios de salud como en el
progreso en las politicas relativas a las ENT.
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Recomendaciones

En el cuadro siguiente se presentan 12 recomendaciones, en las cuales se proponen
medidas especificas como guia para su implementacion. Las recomendaciones estan
dirigidas a los usuarios responsables de su aplicacion; en ellas se indica el nivel de
prioridad para su aplicacion: inmediata, a corto plazo y a largo plazo. Si bien estos marcos
temporales no son rigidos, se prevé que “inmediata” sea dentro de los proximos 6 meses;
“a corto plazo”, sea dentro de 1ano, y “a largo plazo”, sea dentro de 2 anos.

RECOMENDACION COMO (lineas de accién propuestas) PRIORIDAD

e Complementen el plan de accion mundial sobre las ENT
y estén en consonancia con su marco de seguimiento y
evaluacion.

e Incluyan mediciones y métricas para evaluar la
contribucion de los asociados intergubernamentales
de la OPSy los agentes no estatales. La OPS debe
considerar el uso de una cuadricula para evaluar el
alcance de las diferentes modalidades de cooperacion
técnica en los distintos paises. NMH podria encargarse

La OPS actualizara la
politica y las estrategias

teniendo en cuenta el Responsable:

contexto, la situacién de una calificacion regional adicional a la del personal NMH
y las necesidades de la representacion de la OPS y los representantes del
actuales y se alineara Ministerio de Salud. Se podrian usar otras métricas para Colaboracion:
mejor con eljplidn cti)e reflejar acciones especificas en un futuro plan de accion SSSI—TSNSIH
accién mundial sobre i , , '
! ENT, asegurandose de reglonal sobre las ENT. representaciones Inmediata
que las medidas: e Utilicen un enfoque centrado en los sistemas de salud en | de la OPS, CSC,
el marco de la atencion primaria de salud y la cobertura ERP

universal de salud, que reconozca la importancia de la

L . ! 5 Estados
SVirEEcE cam [ES resiliencia de los S|stemas de salgq, partlcul_armente Miembros
conclusiones sobre frente a las emergencias y las crisis humanitarias.
relevancia

e Se elaboren de manera participativa con la
intervencion de los Estados Miembros, los asociados
intergubernamentales y los agentes no estatales, incluida
la sociedad civil.

e Se basen en el analisis de la situacion a nivel de pais
centrandose en determinar cuales son las necesidades no
satisfechasy las brechas no cubiertas.
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RECOMENDACION

La OPS tomara
medidas para
incrementar al maximo
la coherencia de su
labor sobre las ENT.

*Vinculada con las
conclusiones sobre
coherencia

propuestas)

e Encontrando formas de colaboracién entre quienes
trabajan en ciertos grupos de enfermedades y factores de
riesgo; por ejemplo, en relacién con el fortalecimiento de
los sistemas de salud por grupos de enfermedadesy las
medidas econdmicas para abordar multiples factores de
riesgo.

e Mejorando la coherencia entre las diferentes entidades
de NMH, por ejemplo, entre quienes trabajan en las ENT y
quienes trabajan en la salud mental.

e Dado el enfoque de 5 por 5 para las ENT, velando por que
la OPS sea coherente para garantizar que haya vinculos
con el trabajo sobre la contaminacion del aire y el cambio
climatico de manera particular, asi como dentro y fuera
de la Organizacion de manera general (por ejemplo, con
otros organismos de las Naciones Unidas).

e Mejorando la coherencia entre NMH y otras entidades de
la OPS, como HSS, Promocion de la Salud, Curso de Vida y
Salud Ambiental.

e Mejorando la coherencia entre la oficina regional, las
oficinas subregionalesy las representaciones en los
paises.

e Fomentando que la OPSy la OMS encuentren formas de
gue su interaccidon sea mas coherente y se creen sinergias,
particularmente en términos de apoyo a los Estados
Miembros.

Responsable:
NMH

Colaboracion:
PBE, HL, CDE,
HSS, EIH, CSC

PRIORIDAD

Inmediata

La OPS mejorara la
coordinaciéon con los
distintos agentes, mas
alla de los ministerios
de salud.

*Vinculada con las
conclusiones sobre
coherencia

e Haciendo hincapié en el apoyo a los ministerios de salud
para coordinar eficazmente una respuesta multisectorial a
las ENT dentro y fuera del gobierno.

e Encontrando formas de trabajar de manera mas
intencional y sistematica con los organismos
intergubernamentales y los agentes no estatales, en
particular las organizaciones de la sociedad civil; esto
incluye el establecimiento de una red regional o una
plataforma informal sobre las ENT.

e Haciendo lo anterior como parte de un enfoque que
abarque toda la Organizacion, el cual debe formularse y
definirse.

e Colaborando con los organismos de las Naciones Unidas
a nivel mundial (por conducto del UNIATF), regional y de
pais o equipo en el pais, incluido definir las funciones y
responsabilidades sobre la base de la ventaja comparativa
y fomentar la adopcion de una posicion comun sobre la
gestion de los conflictos de intereses en relacion con los
determinantes comerciales de la salud.

e A nivel de pais, determinando en qué areas
hay una agenda comun con otros asociados
intergubernamentales y trabajando con el Coordinador
Residente de las Naciones Unidas para encontrar la mejor
manera de incorporar y priorizar el trabajo sobre las ENT,
incluido en el equipo de las Naciones Unidas en el pais,
las evaluaciones comunes para los paises, los marcos de
cooperacion para el desarrollo sostenible de las Naciones
Unidasy los grupos humanitarios (cuando corresponda).

e Determinando en qué areas la OPS puede trabajar
constructivamente con el sector privado; es decir, las areas
en las cuales las preocupaciones de salud publica y los
imperativos comerciales no estan en conflicto, como la
promocién de la actividad fisica.

Responsable:
NMH

Colaboracion:
HL, CDE, HSS,
ERP, LEG, CSC,
representaciones
de la OPS

Equipo de las
Naciones Unidas
en el paisy
sociedad civil

Corto plazo
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XXiV

RECOMENDACION

La Oficina Sanitaria
Panamericanay los
Estados Miembros
encontraran formas
en que se pueda
acelerar notablemente
el progreso en el

COMO (lineas de accién propuestas)

Esto sera necesario para que los paises puedan alcanzar las
metas relativas a la mortalidad. Los elementos principales
son:

e Aumento a gran escala de los recursos humanosy
financieros;

Responsable:
ERP

PRIORIDAD

*Vinculada con las
conclusiones sobre
eficacia

por medio de programas estructurales (planificacion
urbana, escuelas) que incluyan vinculos con los
determinantes ambientales de la salud y no depender
Unicamente del cambio de comportamiento individual.

e Ampliando los vinculos con la labor centrada en abordar
la contaminacion del aire.

e Priorizando las medidas en los paises basandose en el
analisis sobre dénde ha sido mas limitado el progreso en
cuanto a los factores de riesgo. Es probable que esto varie
de un pais a otro.

Colaboracion:

HL, CDE,
representaciones
de la OPS

tratamiento de las ENT. Inmediata
e Ampliacién de programas eficaces; Colaboracién:
.. NMH, PBE, EIH
e Aumentar la colaboracién con otras personas;
*Vinculada con las
conclusiones sobre e Medir el progreso e informar sobre él con franqueza.
eficacia
e Estableciendo, revitalizando y fortaleciendo los
mecanismos nacionales de coordinacion de las ENT
apoyando y fortaleciendo la capacidad del Ministerio de
Salud para dirigirlos.
La OPS encontrara e Fomentando el apren.o’lizaje sqbre lo que funciona en Responsable:
TS Gl (e EEEr cuanto ala coqrdmamoh multlsectorlal'de I.as ENT al NMH
el progreso respecto dar a conocer |nf_ormaC|c'>n spbre experiencias thtro
de las medidas y fuera de la Region, lo que incluye el establecimiento
multisectoriales en los de una plataforma regional donde las OSC y los centros Colaboracion:
paises. colabqradores, asi como,ot_ros actores naC|onaI.es, puedan representaciones | Inmediata
participar de manera mas informal para debatir sobre las | 4e |3 OPS, CSC
experiencias y necesidades de los paises.
* Vinculada con las e Velando por que el indicador sobre la existencia y el
g?iréggzlones sobre fu nciorjamiento c_ie c;lichos mec_anismos se incluya en Estados
los conjuntos de indicadores e informes de progreso Miembros
pertinentes.
e Fortaleciendo la capacidad de la OPS para apoyar la
colaboracién multisectorial, particularmente en las
representaciones.
e Seguir centrandose en abordar los determinantes
estructurales y ambientales de la salud guiandose por las
“mejores opciones” para aquellos factores de riesgo en
los que esto ya se viene haciendo, es decir, el consumo de
tabaco, el consumo nocivo del alcohol y la alimentacion
poco saludable.
lalePSlencontrars e Haciendo hincapié en los enfoques comunes e
formas de fortalecer la innovadores sobre los determinantes comerciales de la Responsable:
labor sobre los factores salud, fortaleciendo la consonancia a nivel subregional. NMH
de riesgo de las ENT.
e Poniendo un mayor énfasis en abordar la actividad fisica
Corto plazo
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RECOMENDACION

La OPS encontrara
formas de fortalecer
la labor sobre los
principales grupos de
ENT.

Con respecto a la atencion de las ENT, adoptando un
enfoque de curso de vida centrado en el paciente, que
preste especial atencion a las sinergias entre los diferentes
grupos de enfermedades a nivel de la prestacion de
servicios.

Encontrando formas de incluir mas elementos
relacionados con la rehabilitacion y la discapacidad.

Encontrando formas de vincular y conectar la labor sobre

Responsable:
NMH

PRIORIDAD

COMO (lineas de accién propuestas)

las ENT y la salud mental. Corto plazo
Colaboracioén:
Desarrollando y apoyando modelos de atenciéon para HL, PHE, HSS,
*Vinculada con las personas con ENT en los servicios de urgencias. representaciones
conclusiones sobre de la OPS, CSC
eficacia Comprendiendo mejor los obstaculos que impiden a los
paises utilizar el Programa Especial de Fondos Rotatorios
Especiales de la OPS para comprar medicamentos
esenciales para el tratamiento de las ENT y ampliar el
acceso a los medicamentos para las ENT, y trabajar con los
paises para abordar los obstaculos.
Velando por que el marco de indicadores del plan de
accion regional sobre las ENT se simplifique, haciendo que
esté en mayor consonancia con el seguimiento mundial
La OPS encontrard de las ENT.
;gftr;tlaergiseﬁzgegmr Haciendo mas hincapié en integrar la vigilancia de las ENT ,F\éue\z/lsaonsable.
la vigilancia, el en los sistemas nacionales existentes, lo que incluye pasar
seguimiento y la de realizar diferentes encuestas tematicas al uso de un
evaluacion de las ENT. conjunto de preguntas clave en procesos mas amplios de B Inmediata
recopilacion de datos. Colaboracion:
PBE, NMH,
o Velando por que cualquier plan de accién regional sobre | EIH, EG,
Vinculada con las ENT que se elabore en el futuro se evalte de forma representaciones
co_nclqsmnes sobre independiente a término medio y al final. dela OPS
eficacia
Solicitando investigaciones para comprender mejor los
asuntos relativos a la igualdad de género, la equidad y los
derechos humanos en relacion con las ENT.
La OPS desarrollara )
métricas con las cuales Convocando a un grupo de trabajo para encontrar
pueda medir y evaluar formas de medir la eficiencia de la labor de la OPS con R ble:
la eficiencia de su respecto a las ENT, posiblemente por medio de elementos p%sEponsa e
apoyo en la respuesta a cuantitativos y cualitativos.
las ENT en la Regién. Largo plazo

*Vinculada con las
conclusiones sobre
eficiencia

Formulando una descripcion y elaborando un manual
0 pautas para dar seguimiento a los indicadores de
eficiencia.

Poniendo a prueba los indicadores e introduciendo su uso.

Colaboracion:
NMH
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RECOMENDACION

Los Estados Miembros
y la Oficina Sanitaria
Panamericana
encontraran formas
de mejorar la
sostenibilidad de su

COMO (lineas de accién propuestas)

e Haciendo mas hincapié en la movilizacién de recursos

como elemento clave de la cooperacion técnica en
materia de ENT, particularmente a nivel de pais.

Ampliando la base de entidades que financian el trabajo
sobre las ENT, lo que incluye una colaboracién mas
estrecha con las entidades responsables del plan de
accion mundial sobre ENT de la OMS en cuanto a las
estrategias de recaudacion de fondos para la agenda de
las ENT (por ejemplo, en el seguimiento de los casos a

Responsable:
ERP

Colaboracion:
GBO, NMH, PBE,

PRIORIDAD

10 | trabajo sobre las ENT. favor de la inversion) y la distribucion equitativa de los representaciones Inmediata
fondos para estas enfermedades en la Region. de la OPS, CSC
*Vinculada con las Revisando ]os métodos de Frgpajo dela OPS desde QI
lusi bre punto de vista de la sostenibilidad, es decir, determinando
:g:tz:ist;’l?deasdso cuales intervehciones pueden ser mas sostenibles y cudles | Estados
menos sostenibles. Miembros
Explorando la vinculacion de las agendas de las ENT con
la resiliencia del sistema de salud y la preparacion frente a
pandemias, asi como con el cambio climatico.
Creando una seccion en el portal de la OPS de datos
sobre las ENT para difundir los datos existentes sobre las
ENT con un analisis del género, la equidad y los derechos
humanos.
Apoyando la investigacion y la difusidon de evidencia
sobre como integrar el analisis de género y equidad en
La OPS proporcionara la agenda de las ENT, en particular sobre los problemas
evidenciay especificos que enfrentan las personas con diversidad
aprovechara las de género, y sobre como abordar las estrategias de la
colaboraciones para industria para comercializar productos poco saludables
promover la agenda dirigidos a mujeres, niflas y adolescentes.
dela igualdad_de Responsable: EIH
género, la equidad y los Estableciendo una red para apoyar el trabajo que '
derechos humanos en realiza la OPS a nivel de pais sobre las cuestiones de
. el ambito de las ENT. géneroy los derechos humanos en la agenda de las 3 Corto plazo
Colaboracion: P

*Vinculada con las
conclusiones sobre
igualdad de género,
equidad y derechos
humanos

ENT, en colaboracién con las OSC que trabajan en las
areas de derechos en la infancia o derechos culturales o
ambientales, asi como con expertos en los determinantes
sociales de la salud y la equidad en salud.

Mejorando la colaboraciéon con los asesores juridicos de la
OMS en materia de derechos humanos para aprovechar

la experiencia mundial con el fin de promover la agenda
de las ENT en la Region, mejorando al mismo tiempo la
contribuciéon de la Regidn a la agenda mundial de las ENT.

Integrando los servicios de rehabilitacion en el proceso
continuo de atenciéon de las ENT y fommentando la
inclusion de la discapacidad por medio de un enfoque
para la prestacion de servicios de ENT que esté centrado
en el paciente y en los sistemas de salud.

EG, NMH, LEG,
representaciones
de la OPS, CSC
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N.°

12

RECOMENDACION

La cooperacion técnica
de la OPS en materia
de ENT tendra en
cuenta las lecciones
aprendidas de la
COVID-19 y garantizara
que los programas

de ENT contribuyan

a incrementar la
resiliencia de la
poblacién y de los
sistemas de salud
frente a situaciones
de emergencia y crisis
humanitarias.

*Vinculada con las
conclusiones sobre la
COVID-19

COMO (lineas de accién propuestas)

e Asegurandose de que las ENT se incluyan en los informes
que la OPS presenta a los Estados Miembros sobre las
ensefanzas de la pandemia de la COVID-19.

e Documentando y debatiendo las iniciativas que surgieron
a raiz de la experiencia con la COVID-19, como recurrir
a la cibersalud, desarrollar el papel de los servicios a
nivel comunitario en la atencién de enfermedades
crénicas, utilizar modalidades virtuales para las sesiones
de capacitacion y dar prioridad a la continuidad en la
deteccion de enfermedades cardiovasculares durante las
situaciones de emergencia.

e Reformulando la agenda de las ENT en términos de como
preparar mejor los sistemas de salud para enfrentar
las crisis externas, particularmente como mejorar la
resiliencia de la poblacion ante las enfermedades
transmisibles, e incluir la vinculaciéon con la salud
ambiental.

e Dedicando recursos, evidencia y apoyo técnico para
promover la agenda de las ENT en el contexto de
situaciones de emergencia.

QUIEN

Responsable:
PHE

Colaboracion:
NMH,

representaciones

de la OPS, CSC

PRIORIDAD

Corto plazo

Nota: GBO: Cuerpos Directivos; NMH: Enfermmedades No Transmisibles y Salud Mental; PBE: Planificacion,
Presupuesto y Evaluacién; HSS: Sistemas y Servicios de Salud; CSC: Coordinacion de Paises y Subregiones;
ERP: Relaciones Externas, Alianzas y Movilizaciéon de Recursos; HL: Curso de Vida; CDE: Prevencion, Control y
Eliminacién de EnfermedadesTransmisibles; EIH: Evidencia e Inteligencia parala Accidnen Salud; EG: Equidad,
Género, Derechos Humanos y Diversidad Cultural; LEG: Oficina del Asesor Juridico; OSC: organizaciones de la
sociedad civil: PHE: Emergencias de Salud.
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Introduccion y contexto

Este es el informe final sobre |la evaluacion de la cooperacion técnica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para la prevencién y el control de las enfermedades
no transmisibles (ENT) en la Region de las Américas. El informe incluye las siguientes
secciones:Introducciéony contexto; Métodos; Comparaciones con la evaluacion de término
medio del Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles (el Plan de acciéon mundial) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS);
Hallazgos; y Conclusionesy recomendaciones. La seccion de hallazgos esta estructurada
en torno a las principales preguntas de la evaluacion. El informe incluye siete anexos
presentados por separado en el Volumen II: 1) términos de referencia; 2) personas
entrevistadas y consultadas; 3) documentos examinados; 4) metodologia detallada; 5)
matriz de evaluacion; 6) herramientas de recopilacion de datos; y 7) teoria del cambio.

La coordinacion y ejecucion de las actividades de cooperacion técnica de la OPS en el
ambito de las ENT estan a cargo del Departamento de Enfermedades No Transmisibles
y Salud Mental (NMH, por su sigla en inglés). La labor del Departamento se guia por el
Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en
las Américas 2013-2019 (1), que esta en consonancia con el Plan de accién mundial para
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020 de la OMS (2)
y con los 25 indicadores y las nueve metas del marco mundial de vigilancia integral de
las ENT.! El plan de accion tiene cuatro lineas estratégicas de accion: politicas y alianzas
multisectoriales para la prevencion y el control de las ENT,; factores de riesgo y factores
protectores para las ENT, respuesta de los sistemas de salud a las ENT y sus factores de
riesgo; y vigilancia e investigacion de las ENT.

Cada linea estratégica de accidon tiene varios objetivos especificos (2-4) y cada objetivo
tiene entre unoy ocho indicadores que se utilizaran para hacer seguimiento del progreso.
Para cada linea estratégica de accion se proponen medidas que la Oficina Sanitaria
Panamericana,? los Estados Miembros, los asociados intergubernamentales y los agentes
no estatales pueden adoptar.

La ejecucion del plan de accion finalizé en el 2019 y, en el 2020, se presentd un informe
final (3) al Consejo Directivo de la OPS. Sin embargo, el plan de accién sigue siendo de
interés, en especial porque también establece metas para el 2025, ademas de las fijadas
para el 2019. El acceso a los servicios y los factores de riesgo para las ENT se reflejan como
resultados intermedios (5y 13, respectivamente) en el Plan Estratégico de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2020-2025 (4) y en el Presupuesto por Programas de la
Organizacion Panamericana de la Salud 2022-2023 (5). Ambos resultados se encuentran
en el nivel de alta prioridad.

1 Para consultar una revision de las resoluciones regionales y mundiales sobre las ENT desde el 2000 hasta la fecha, véase Hennis A.
Analysis of PAHO's 25-Year Program of Work. Presentacion en PowerPoint al Grupo Asesor de Nivel Superior, noviembre del 2022.

2 Secretaria de la OPS.
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Los anos siguientes a la finalizacion formal del plan de accién estuvieron marcados por
la pandemia de COVID-19. Este es un factor contextual importante para la evaluacion. La
OPS estaba evaluando su respuesta a la pandemia de COVID-19 al mismo tiempo que se
hacia esta evaluacion.

Aunqgue el NMH propuso un nuevo plan de acciéon para las ENT con vigencia hasta el 2030,
esta propuesta no se llevd adelante debido a la preocupacién de introducir demasiados
planes de accidn especificos para ciertas enfermedades durante la pandemia de la
COVID-19. Actualmente, el NMH esta trabajando en una propuesta de plan de accién
acerca de las necesidades concretas de adolescentes, nifos y jévenes en relacidn con las
ENT.

Aunque el plan de accioén incluia planes para las evaluaciones del 2017 (término medio) y
del 2020 (final), no se hicieron evaluaciones formales, externas e independientes, aunque
en el 2016 se presentd al Consejo Directivo una revision de término medio (6),y un informe
final. Ademas del plan de accion general para las ENT, también hay y hubo planes de
accion especificos para el control del tabaco (7), la eliminaciéon de los acidos grasos trans
de produccion industrial (8), la prevencion de la obesidad en la nifez y la adolescencia
(9) vy la prevencion y el control del cancer cervicouterino (10).> Aungue se ha informado
de que hay examenes y evaluaciones de estos planes de accion disponibles, todos son
documentos internos presentados al Consejo Directivo de la OPS. La evaluacion actual
se fundamenta en la evaluacion de término medio de la ejecucion del Plan de accion
mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020
de la OMS (Plan de accién mundial sobre ENT) (11). Sin embargo, también difiere de la
evaluacion de término medio.

El propdsito general de la evaluacion de la cooperacion técnica de la OPS para la
prevenciéon y el control de las ENT en las Américas fue determinar el nivel de logro de los
resultados y el desempeno en las actividades de prevencion y control de las ENT (véase
el anexo 1 del Volumen Il). Para la evaluacidon se analizaron la relevancia, coherencia,
coordinacion, eficacia, eficiencia y sostenibilidad de la cooperacion técnica de la OPS
para las ENT (orientacion de politicas, apoyo y herramientas). También se evaluaron tres
temas transversales: igualdad de género, equidad y derechos humanos; y la COVID-19. La
evaluacion se centro tanto en la rendicion de cuentas como en el aprendizaje.

Los objetivos de la evaluacion fueron: 1) evaluar la ejecucion de la cooperacion técnica
para las ENT prestada por la OPS y documentar los logros fundamentales, asi como
los desafios, las brechas y las areas que deben mejorarse; 2) examinar los principales
factores facilitadores o limitantes, tanto internos como externos, que incidieron en la
cooperacion técnica prestada por la OPS en los tres niveles de la Organizaciéon, ademas
de los logros y las brechas, incluidas las consecuencias para la manera en que la OPS
brindd su cooperacion técnica regular en el ambito de las ENT en los afos 2020 y 2021
en el contexto de la respuesta a la pandemia de COVID-19;% y 3) presentar las lecciones

3 De estos cuatro planes, ya ha transcurrido el periodo de vigencia de dos de ellos: el de tabaco (2022) y el de obesidad infantil (2019). Dos
siguen vigentes: el de los acidos grasos trans (hasta el 2025) y el de cancer cervicouterino (hasta el 2030).

4 Regional, subregional y de pais..
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aprendidasy las recomendaciones basadas en la evidencia para fortalecer la cooperaciéon
técnica en materia de ENT, al tiempo que se logra una recuperacion resiliente tras la
pandemia de la COVID-19.

En términos de alcance, la evaluacion se centro en la cooperacion técnica de la OPS® y
concretamente en las cuatro lineas de acciéon del plan de accidon regional para las ENT,
como se especifica en los términos de referencia (véase el anexo 1 en el Volumen Il).
Esto significa que la parte retrospectiva de la evaluacién se fundamentd en el llamado
meétodo de “cuatro por cuatro” para las ENT.®? Sin embargo, dado el contexto actual,
para los elementos prospectivos de la evaluacion se adopta un método de “cinco por
cinco”, que incluye la salud mental y la contaminacién del aire. La evaluacién abarco
principalmente el periodo 2013-2021.7 El alcance geografico de la evaluacion fue la Region
de las Américas, incluidas las tres subregiones de México y Centroameérica, Ameérica del
Sury el Caribe. La evaluacion se centro en particular en el ambito estratégicoy no se hizo
énfasis explicitamente en evaluar el impacto.®

Los usuarios y usos previstos de la evaluacion se establecen en los términos de referencia
(véase elanexo1del Volumen ll). Los principales usuarios son los gerentes de nivel superior
de la OPS Yy el personal que trabaja en los temas relativos a las ENT en los tres niveles de
la Organizacion. Otros que podrian utilizar la evaluacion son los Estados Miembros de la
OPS, los asociados internacionales e intergubernamentales de la OPS y los agentes no
estatales. Los usos incluyen mejorar la implementaciéon del plan de acciéon actual, anadir
los hallazgos en todo plan de accion futuro y, en general, mejorar el trabajo futuro.

5 De acuerdo con una nota conceptual sobre la cooperacién técnica en materia de recursos humanos para la salud (12), la cooperacion
técnica se entiende como un “proceso bidireccional de aprendizaje y produccion en el que todas las partes contribuyen al logro de
una meta predeterminada, al tiempo que se benefician mutuamente de los logros. En el caso de la cooperacion técnica de la OPS, se
reconocen las contribuciones de los Estados Miembros en la ejecucion de las actividades emprendidas como parte de los respectivos
programas técnicos”.

6 Estas actividades se concentraron en cuatro grupos de enfermedades —enfermedad cardiovascular, enfermedad respiratoria crénica,
el cancery la diabetes—y cuatro factores de riesgo: consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, alimentacion poco saludable y
actividad fisica insuficiente.

7 Segun se especifica en los términos de referencia (véase el anexo 1: Organizaciéon Panamericana de la Salud. Evaluacion de la
cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud en la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
en la Region de las Américas. Volumen II. Anexos. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https://iris.poaho.org/bitstream/
handle/10665.2/58110/9789275127759_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y). Sin embargo, debido a que la evaluacion tuvo lugar hacia
finales del 2022, algunas de las personas encuestadas se refirieron a hechos que habian sucedido en el 2022 y estos se incluyeron en los
hallazgos de la evaluacion.

8 La definicion de subregiones no es particularmente fija y puede variar segun el contexto y el propdsito. A los efectos de esta evaluacion,
se considerd que las subregiones estaban compuestas por los Estados Miembros siguientes:
. Centroameérica: Costa Rica; Cuba; El Salvador; Guatemala; Honduras; México; Nicaragua; Panama y Republica Dominicana.
- América del Sur: Argentina; Bolivia (Estado Plurinacional de); Brasil; Chile; Colombia; Ecuador; Paraguay; PerU; Republica Bolivariana de
Venezuela; y Uruguay.
. Caribe: Antigua y Barbuda; Bahamas; Barbados; Belice; Dominica; Granada; Guyana; Haiti; Jamaica; Saint Kitts y Nevis; Santa Lucia;
San Vicente y las Granadinas; Suriname y Trinidad y Tabago.

9 Sin embargo, algunas de las preguntas subsidiarias de la evaluacion, en particular “¢Como contribuye la cooperacion técnica de la OPS
al logro de los indicadores de impacto de las ENT en el Plan Estratégico de la OPS?"y “. En qué medida se lograran los indicadores
de impacto de las ENT en el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025", exigieron cierta evaluacion de la contribucion a los resultados
intermedios y de impacto.
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Meétodos

Las expectativas de la evaluacién en cuanto a su enfoque y métodos se explican en los
términos de referencia (véase el Anexo 1 del Volumen Il). El equipo de evaluacion indicd
como iba a satisfacer esas expectativas en un informe inicial elaborado en octubre del
2022. En esta seccion se describen brevemente los métodos seguidos, mientras que en
el Anexo 4 del volumen Il se dan mas detalles.

La evaluacion se dividio en cuatro fases: inicial, revision documental, recopilacion de
datos primarios y analisis y presentacion de informes.

Fase inicial

La fase inicial se extendid de julio a octubre del 2022. Consistio en talleres participativos para
revisar y ajustar la teoria del cambio del plan de accion (véase el anexo 7 del Volumen |), la
realizacion de un pequefo nUmero de entrevistas y reuniones, y la recepcién y revision de
numerosos documentos. En la fase inicial, se simplificaron las preguntas de evaluaciény se
introdujeron otras modificaciones pequenas en los términos de referencia de la evaluacion.
Se definieron las partes interesadas que debian ser entrevistadas y encuestadas. Tres
paises fueron seleccionados para las actividades de “inmersion profunda”, de acuerdo
con un conjunto acordado de criterios. Se elaboraron una matriz de evaluacion y varias
herramientas de recopilacién de datos. Para mas detalles, véase el anexo 4 del Volumen |l.

Fase de revision documental

En la fase de revision documental se procuré determinar, a partir del material
disponible, la evidencia de los progresos logrados en la implementacion del plan de
accion. Se prestd especial atencion a los datos de indicadores cuantitativos. Todos los
indicadores establecidos se refieren especificamente a las actividades de los Estados
Miembros. El equipo de evaluacion organizé una actividad de calificacion con las
personas encuestadas en los paises para tratar de evaluar la escala y la intensidad
de la contribucion de la OPS a los diferentes tipos de cooperacion técnica. Ademas,
los hallazgos de la revision documental se presentaron a los departamentos de
Planificacién, Presupuesto y Evaluacidon (PBE, por su sigla en inglés) y NMH de la
OPS. Debido a los problemas de tiempo detectados anteriormente, la fase de revision
documental se llevd a cabo casi simultdaneamente con la fase inicial, y el informe
de la revision documental se presentd a finales de octubre del 2022. Sin embargo, el
trabajo adicional de procesamiento y analisis de los datos cuantitativos continud en
la fase de recopilacion de datos primarios de la evaluacion. Para mas detalles, véase el
anexo 4 del Volumen Il
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Fase de recopilacion de datos primarios

Ademas de los documentos recibidos y seleccionados en la fase inicial, se obtuvieron otros
documentos en la fase de recopilacion de datos primarios. Los documentos mencionados
especificamente en el informe se enumeran en la seccidon Referencias al final de este
documento, asicomo en el anexo 3 del Volumen Il. Un total de 231 informantes clave fueron
entrevistados en la fase de recopilacion de datos primarios de la evaluacion.® Esta cifra
incluye entrevistas que formaban parte de lassesionesde inmersion profunda en tres paises:
Costa Rica, Paraguay y Trinidad y Tabago. Se recibieron respuestas de 14 organizaciones
(agentes no estatales en relaciones oficiales con la OPS y centros colaboradores de la OPS/
OMS). Para mas detalles, véase el anexo 4 del Volumen Il

Fase de anadlisis y presentacion de informes

Lo ideal hubiese sido que esta fase empezara solo al finalizar la recopilacion de datos
primarios. Sin embargo, los retrasos en la recopilacion de datos determinaron que esto
no fuese totalmente posible. En la fase de revision documental se realizd parte del
analisis cuantitativo. Este analisis se combind con varios analisis de los documentos y las
encuestas, ademas de un analisis preliminar inicial de los datos de las entrevistas para
preparar un informe breve y presentar los hallazgos emergentes, segun fuese necesario.
Esto se presentd al PBE el 1de diciembre del 2022. Se hicieron otros analisis por medio del
programa informatico Dedoose de parrafos de las notas de las entrevistas, de documentos
seleccionados para la evaluacion, del informe de la revision documental, de los informes
de las sesiones de inmersion profunda y del informe de la encuesta. Los dias 3y 4 de
enero del 2023 se llevd a cabo una reunion del equipo para analizar los hallazgos, las
conclusiones y las recomendaciones (para mas detalles, véase el anexo 4 del Volumen
[1). EI 1 de febrero del 2023 se celebrd otro taller sobre la teoria del cambio con el NMH
para actualizar la version elaborada durante la fase inicial. Luego se organizara un taller
final facilitado conjuntamente por el NMH y el equipo de evaluacién para abordar con
mas detalle el tema de los aportes del departamento con motivo de |la preparaciéon de su
proceso de planificacion (véase el anexo 7 del Volumen Il).

10 Para consultar una lista de los informantes clave, véase el anexo 2,y para un desglose detallado, véase el anexo 4, en: Organizacion
Panamericana de la Salud. Evaluacién de la cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud en la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles en la Regidn de las Américas. Volumen Il. Anexos. Washington, D.C.: OPS; 2023.
Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/58110/9789275127759_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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Similitudes y diferencias respecto de la evaluacion del Plan de
accion mundial de la OMS para las ENT

Si bien hubo algunas similitudes entre los métodos utilizados para esta evaluaciony la de
término medio del plan de accion mundial de la OMS, también hubo algunas variaciones
significativas. Algunos ejemplos de estas son realizar trabajo participativo con respecto
a la teoria del cambio; disponer de una fase de revisidon de datos bien diferenciada; hacer
mayor énfasis en los paises, lo que incluyd sesiones de inmersion profunda; tener acceso
a los datos del programa HEARTS, a algunos datos sobre el impacto y los resultados
intermedios y contar una ronda mas de datos sobre el progreso; calificar la contribucion
de la OPS a la cooperacion técnica, realizada por las representaciones de la OPS/OMS
en los paisesy los representantes gubernamentales de los Estados Miembros; comparar
los paises segun el Indice de Desarrollo Humano (IDH) y no segun el ingreso nacional
bruto (INB); disponer de la opcion de hacer comparaciones a nivel subregional; y usar
el programa informatico Dedoose para el analisis cualitativo. Para mas detalles, véase el
anexo 4 del Volumen Il

Limitaciones

Al igual que sucede con otras evaluaciones de esta naturaleza, la evaluacion presentaba
algunas limitaciones. Estas se mencionan aqui brevemente, pero en el anexo 4 del
Volumen Il se dan mas detalles. El tiempo disponible fue mucho mas corto de lo previsto.
En particular, tener que dirigirse a las partes interesadas en el pais a través de los
representantes de la OPS/OMS fue un proceso relativamente lento. Las preocupaciones
sobre el equipo central que organiza las sesiones de inmersion profunda de forma remota
se mitigaron de manera eficaz al contar con consultores locales en Costa Rica, Paraguay,
y Trinidad y Tabago.

Hubo algunas limitaciones relacionadas con la disponibilidad de datos cuantitativos; una
de ellas, en particular, fue que no se hacia el seguimiento de esos datos para ninguna otra
entidad que no fuesen los Estados Miembros. Las limitaciones especificas relacionadas
con los indicadores cuantitativos para los Estados Miembros se presentan en el anexo 4
del Volumen II.

A pesar de las limitaciones descritas aqui, el equipo de evaluacién considera que la
evaluacioén fue un proceso adecuado que maximiza la solidez de la evidencia recopilada
y la validez de la interpretacion, segun se refleja en los hallazgos, las conclusiones y las
recomendaciones de la evaluacion.
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Comparaciones con la evaluacion de
término medio del plan de accién
mundial

En esta seccidn se compara brevemente esta evaluacién con la evaluacion de término
medio del plan de accién mundial que dos miembros del equipo de evaluacion finalizaron
en el 2020. Las diferencias en el método se resumen en la seccion Métodos y se presentan
con mas detalle en el anexo 4 del Volumen Il.

El plan de accion regional de la OPSy el plan de accion mundial de la OMS tienen algunas
similitudes. En cuanto a su diseno, para ambos planes se adoptd el marco estratégico
“cuatro por cuatro” acerca de factores de riesgo y enfermedades. Ambos planes describen
medidas que deben aplicar los Estados Miembros, la OMS o la OPS, y otros interesados
directos, como los agentes no estatales y los organismos intergubernamentales,
aungque ambos planes solo hacen el seguimiento de los indicadores relacionados con el
desempeno de los Estados Miembros.

Si bien hay una superposicion entre el seguimiento de los indicadores a nivel mundial y
regional (véase el cuadro 1), hay algunas diferencias entre las maneras de definir y medir
los indicadores a través de los diferentes conjuntos. De los 30 indicadores del plan de
accion regional, casi tres cuartas partes (22,73%) aparecen en uno de los otros conjuntos
de indicadores establecidos. De estos, 18 (60%) se encuentran en el Marco Mundial de
Vigilancia, 13 (43%) en el Plan Estratégico de la OPS, nueve (30%) en el Presupuesto por
Programas de la OPS y nueve (30%) en el conjunto de indicadores de seguimiento del
progreso mundial."

1 Alos efectos de este analisis, se cuentan los indicadores similares. Los porcentajes son >100% ya que un indicador puede aparecer en
mas de un conjunto de indicadores..
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Cuadro 1. Comparacién de los indicadores del Plan de accién de la OPS para las ENT, el Plan Estratégico de
la OPS, el Presupuesto por Programas de la OPS, el conjunto de indicadores de seguimiento del progreso

mundial y del marco mundial de vigilancia

Plan de accion de la

Plan Estratégico

Presupuesto por

Indicadores de seguimiento Marco mundial de

OPS para las ENT de la OPS Programas de la OPS del progreso mundial
211 Resultado intermedio 13a 10
221 Resultado intermedio 13b| 13.1.a 6a-c 3
231 13.1e 7c 23
232 Resultado intermedio 13d | 13.1.f 7b 21
233 Resultado intermedio 13c | 13.1.c 7a
241 Resultado intermedio 13e | 13.1.b
2.4.2
311 5la 9
321 19
3.22% Resultado intermedio 5d 20
323
324
325
3.31 Resultado intermedio 5a 12
332 14
333 13
334 10 18
335 Resultado intermedio 5b il
336 Resultado intermedio 5¢ 25
3.3.7
338 22
411 Impacto #9 1
Sl Algunas semejanzas con 2
413 el resultado intermedio ..y conel52a 2
414 Se-. 3
4.2
422
13.1.d
13.1.9 5a-e
1
7d
8
15
16
17
24

Comparaciones con la evaluacién de término medio del plan de accién mundial

n



Debido a que el plan de accion mundial y el plan de acciéon regional se publicaron casi
al mismo tiempo, en el 2013, ambos presentan problemas similares en cuanto a su
relevancia continuada para el contexto actual y la forma en que el programa de las ENT
ha evolucionado a nivel regional y mundial desde esa fecha. Si bien las “mejores opciones”
y otras intervenciones recomendadas siguen siendo pertinentes tanto a nivel regional
como mundial, ninguno de estos dos planes abarca los ambitos emergentes que estan
asociados con las ENT, como la salud mental y la contaminacion del aire. Otra cuestion
comun a ambos planes es la tension entre la necesidad de centrar los esfuerzos en las
enfermedades clave y los factores de riesgo que causan la mayor parte de la morbilidad y
la mortalidad relacionadas con las ENTy la necesidad de tener en cuenta otras afecciones
cronicas, como la enfermedad renal o la demencia, asi como otros factores de riesgo,
como los factores de riesgo medioambientales.

A pesar de estas similitudes, también hay marcadas diferencias. En primer lugar, esta
evaluacion pudo extraer ensefanzas y poner en practica varias adaptaciones, sobre la
base de la experiencia de la evaluacion del plan de acciéon mundial. Por ejemplo, el equipo
de evaluacion decidio hacer una revision de los datos antes de la recopilacion de datos
primarios, ya que habia determinado que esta fase habria sido beneficiosa para guiar la
recopilacion de datos destinados a la evaluacion del plan de accién mundial. La revision
de los datos aportdé antecedentes utiles para fundamentar las conversaciones con las
personas entrevistadas. Otra ensefnanza clave de la evaluacion del plan de accion mundial
fue la posible utilidad de disponer de una forma de evaluar la contribucién de la OPS al
plan de accidn en los casos en que no habia indicadores especificos. En |a fase inicial de
la evaluacion, el equipo, junto con el personal del NMH, examiné diferentes formas de
hacerlo; por ejemplo, midiendo la intensidad de la participacion de la OPS por medio
del nivel de inversion en las ENT. Otro método consistié en elaborar una cuadricula para
el personal de las representaciones de la OPS/OMS vy las contrapartes de los ministerios
de salud destinada a clasificar la escala y la intensidad del apoyo de la OPS como baja,
mediana o alta en ocho categorias de la cooperacion técnica: liderazgo, alianzasy enfoque
multisectorial; orientacidn normativa; opciones de politica; formacién de capacidad
institucional sostenible; investigacion y generacion de conocimiento; seguimiento y
evaluacion de las tendencias de salud; y movilizacion de recursos. Finalmente, dada la
gran cantidad de datos primarios recopilados durante la evaluacion, el equipo decidid
utilizar el programa informatico Dedoose para apoyar el analisis de los datos cualitativos.

También hubo aspectos de la evaluacion de la cooperacion técnica de la OPS para las
ENT que fueron especificos del plan de accién regional. En primer lugar, y lo que es mas
importante, la evaluacién considerd varios aspectos del contexto singular y especifico de
la Region de las Américas, al incluir, por ejemplo, una diversidad de sistemas de salud con
diferentes grados de centralizacion y descentralizacion y diferentes formas de prestacion
de servicios por proveedores privados y publicos de atencion de salud. También hubo
cuestiones tematicas que eran muy especificas para el contexto de la Regién, como el
impacto en los sistemas de salud de la migracion derivada de la crisis de la Republica
Bolivariana de Venezuela y las cuestiones de etnicidad y acceso a la atencion para las
comunidades indigenas y remotas, que no habian ocupado un lugar tan destacado en
la evaluacion del plan de accidn mundial. Por ultimo, la estructura organica de la OPS
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difiere de la de la OMS. En la OMS, las actividades relativas a las ENT estan coordinadas
por la Unidad de ENT, con una dependencia separada sobre salud mental y consumo
de sustancias dentro de la Divisiéon de Cobertura Universal de Salud/Enfermedades
Transmisibles y No Transmisibles. La nutricion esta a cargo de la Unidad de Nutricion e
Inocuidad de los Alimentos, Division de Cobertura Universal de Salud/Poblaciones Mas
Saludables. La Unidad de Género, Equidad y Derechos Humanos, dependiente de la
Oficina del Director General, se ocupa de esas esferas transversales. En la OPS, el NMH
integra tanto las ENT como las areas tematicas de salud mental e incluye alimentos y
nutricion. Las areas tematicas de género, equidad y derechos humanos estan a cargo de
la Unidad de Equidad, Género, Derechos Humanos y Diversidad Cultural.

Por otro lado, debido al enfoque regional, la evaluacion pudo considerar diferentes
contextos nacionales especificamente y con mas profundidad, mediante el acceso a las
partes interesadas en cada pais por conducto de las representaciones de la OPS/OMS,
asi como a los ministerios de salud. En particular, y por medio de sesiones de inmersiéon
profunda en tres paises, se llegd a una muestra mucho mas amplia de personas
encuestadas. El énfasis asignado a la Region también permitid que en la evaluacion se
hicieran analisis subregionales de los indicadores y se destacaran las especificidades de
las subregiones en relacion con la respuesta a las ENT. Esto contrasté con la evaluacion
mundial, que solo pudo considerar a las regiones de la OMS en su conjunto. También
hubo especificidades relacionadas con el disefio del plan de accidn regional. Este plan de
accion incluyd un modelo l6gico que sirvido como base para que el equipo de evaluacion
apoyara al equipo del NMH en la elaboracion de un modelo revisado de teoria del cambio
aplicable al programa. Esto fundamentod el diseno de la evaluacion, en particular de la
cuadricula para evaluar la intensidad de la cooperacion técnica de la OPS en materia
de ENT, que también podria utilizarse para apoyar el disefio del plan en el futuro, lo cual
aseguraria la consideracion de todas las principales vias de cambio del programa de
la OPS para las ENT. La evaluacion de la cooperacion técnica de la OPS para las ENT
también se beneficid de conjuntos de datos mas cuantitativos, en particular de los datos
programaticos del programa HEARTS. En el analisis de los datos de los indicadores se
utilizé una metodologia ligeramente diferente, por medio del IDH como variable clave
para el analisis, en lugar del INB. En la Region, los grupos de ingresos del Banco Mundial
no resultaron particularmente Utiles para clasificar a los paises.

Dado que habia transcurrido mas tiempo desde el comienzo del plan, el analisis para esta
evaluacion se beneficié de una ronda adicional de recopilacion de datos en el 2022. Con
una visién Mas retrospectiva acerca de la pandemia de la COVID-19, en esta evaluacion
fue posible profundizar mas en el andlisis de las interacciones entre la pandemia y el
programa de las ENT. Por |lo tanto, esta evaluacion se centré mas en la contribucion al
impacto y otras cuestiones estratégicas.

Comparaciones con la evaluacién de término medio del plan de accién mundial
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Hallazgos

Los hallazgos de la evaluacidon se estructuran en torno a las preguntas de esta (véase
el anexo 5 del Volumen Il) e incluyen las siguientes secciones: relevancia, coherencia,
coordinacion, eficacia, eficiencia, sostenibilidad, COVID-19 e igualdad de género, equidad
y derechos humanos.

Relevancia

Relevancia de la agenda de las ENT a nivel regional

Las ENT son un problema de salud publica y desarrollo de gran importancia en la Region
de las Américas. En el 2019, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetesy las
enfermedades respiratorias crénicas fueron las principales causas de muerte, causantes
de alrededor del 80% de todas las muertes en la Region (13). De acuerdo con los informes
presentados por el NMH y los hallazgos de esta evaluaciéon (véase la figura 9), los paises
de la Region no estan en curso para alcanzar las metas mundiales sobre las ENT. Estas
enfermedades también son muy relevantes como factor de vulnerabilidad para otros
problemas de salud. Las ENT y sus factores de riesgo se han asociado con un mayor riesgo
de contraer la COVID-19, asi como de presentar una forma grave de la enfermedad (74).

Las ENT también son relevantes para la agenda del desarrollo mas amplia, dada la carga
economica asociada con ellas. Las ENT generan altos costos de tratamiento que afectan
tanto al sistema de salud como a las familias. Asimismo, representan una carga econémica
indirecta debidoalas pérdidasde productividad ocasionadas por la mortalidad prematura
y porque reducen la productividad de las personas que viven con alguna ENT. Esto lo ha
documentado a nivel de pais el equipo de la OPS que trabaja en el ambito de los factores
econdmicos relacionados con las ENT, por medio de varios casos de inversion. A nivel
regional, hay escasez de datos relacionados con el costo combinado de las ENT. A nivel
mundial, en un caso de inversion presentado por la OMS se determind que la adopcion
de las mejores opciones a nivel mundial produciria un crecimiento econémico de
US$ 350 000 millones para el 2030 (75).

Varios compromisos internacionales reflejan la prioridad otorgada a esas enfermedades,
como la Reunidn de Alto Nivel sobre el control y la prevencidn de las ENT, convocada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en el 2011. Sin embargo, esto no se ha
reflejado en los niveles de la inversion financiera, en particular en comparacion con las
enfermedades transmisibles. A nivel mundial, alrededor del 2% del gasto en salud se
dedica especificamente a las ENT, mientras que estas causan casi la mitad de las muertes
prematuras (15). Esto demuestra la relevancia e importancia de impulsar proactivamente
la agenda de las ENT, de ayudar a los paises a priorizar las ENT dentro de los programas
de desarrollo de la atencién primaria de salud y de lograr la cobertura universal de salud.
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Relevancia del plan de accion regional

Las prioridades del plan de accidon regional estan en consonancia con un marco de “cuatro
por cuatro” para los factores de riesgo y las enfermedades, segun se describe en el plan
de accion mundial para las ENT (2) y sus mejores opciones (16).12 En el contexto regional,
este marco ha demostrado ser muy relevante para problemas clave de salud publica.
Por ejemplo, las enfermedades cardiovasculares, que tienen prioridad tanto en el plan
de accion como en la iniciativa HEARTS, siguen siendo la causa principal de la carga
de morbilidad en la Regidn de las Américas. Las tasas de mortalidad por enfermedad
cardiovascular estandarizadas por la edad varian sustancialmente, desde una cifra muy
elevada en Haiti (428,7 muertes por 100 000 habitantes) hasta una cifra baja en Perd
(73,5 muertes por 100 000) (77). Los factores de riesgo con alta prioridad también son
altamente relevantes a nivel regional. Por ejemplo, en el 2016 la prevalencia estimada
de obesidad en personas adultas era del 28% (26% en hombres y 31% en mujeres) en la
Region de las Américas, la mas alta entre todas las regiones de la OMS (18). En ninos, ninas
y adolescentes, el sobrepeso y la obesidad alcanzaron “proporciones epidémicas” segun
el Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia (9),
con una cifra estimada del 20% al 25% de menores de 19 anos afectados por sobrepeso y
obesidad en ese momento.

Estas prioridades estan bien reflejadas en los planes nacionales de salud de los paises de la
Region,comoel Plan Decenal de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia, el Plan Nacional
deSaludde SurinameolosObjetivos Nacionalesde Salud de Uruguay que,engran medida,
estan en consonancia con el marco del plan de accion sobre las ENT. Sin embargo, dado
que el periodo de ejecucion del plan de accion regional termind en el 2019 y el plan de
accion de la OMS sobre las ENT se ha extendido hasta el 2030 con metas actualizadas, los
paises tienden a definir sus metas en funcion del plan de accion de la OMS. Esto plantea
un reto a la necesidad de disponer de una multiplicidad de conjuntos de indicadores
(véase el cuadro 1), en lugar de limitarse a referirse a los indicadores mundiales. Si bien el
argumento paradisponer deindicadores regionales separados es que son necesarios para
reflejar las especificidades del contexto regional, este argumento se ve socavado porque
la disponibilidad de datos para estos indicadores suele ser limitada y existe el riesgo de
gue surja confusion debido al cumulo de indicadores y conjuntos de indicadores. Las
personas encuestadas de los ministerios de salud, la OPSyla OMS destacaron que algunos
indicadores tendian a recopilarse principalmente con fines de presentacion de informes
y que el marco de vigilancia de las ENT se beneficiaria de una mayor racionalizaciéon para
concentrar los esfuerzos en el analisis de los datos, en lugar de presentar informes segun
diferentes marcos.

Asimismo, la agenda de las ENT ha evolucionado desde que se publicd el plan de acciéon
regional en el 2013, en especial, en cuanto a su alcance. En particular, las areas de salud
mental y contaminacion del aire se han integrado en el programa de las ENT a nivel
mundial en lo que ahora se denomina el marco de “cinco por cinco”. Dada la amplitud del
ambito de las ENT, el énfasis que se ha hecho en el marco de “cuatro por cuatro”y en las

12 Véase nota de pie de pagina 8..

13 VVéase nota de pie de pagina 8.
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mejores opciones ha ayudado a concentrar los esfuerzos y los pocos recursos en las areas
de mayor valor agregado. Sin embargo, algunas personas entrevistadas de los ministerios
de salud consideraron que este marco era demasiado restrictivo y compartimentado.
Noobstante,otraspersonasencuestadasconsideraronque,dadoelprogresorelativamente
limitadohastalafecha, podriasernecesarioasignarle mayoratencion,enlugardereducirla.

A nivel regional, el area de salud mental se ha vuelto mas prominente debido a la
pandemia de COVID 19. Las personas entrevistadas de los ministerios de salud y de la
OPS pidieron orientacidén mas practica sobre como integrar la salud mental y las ENT
en la prestacion de servicios y como garantizar que los dos programas no avancen en
paralelo. Por el contrario, deben integrarse en la atencion primaria de salud mediante un
enfoque de sistemas de salud que garantice que el personal de atencidon primaria tenga
habilidades y capacidades en relacion con las ENT y la salud mental.

Se estima que la contaminacion del aire causa la muerte de entre 6,7 y 7 millones de
personas en todo el mundo por ano (19, 20), lo que se acerca a la cifra de mas de 8 millones
de personas que mueren anualmente a causa del tabaco (21). Segun datos del 2016 (22),
la concentracion promedio de particulas finas en la Regidn fue del doble de los niveles
recomendados en la guia de calidad del aire de la OMS (23). Sin embargo, las personas
encuestadas hicieron menos énfasis en la contaminacion del aire. Esto podria reflejar
la seleccion de las personas encuestadas, ya que pocas de ellas provenian del ambito
de la salud medioambiental, que ahora se maneja en gran medida por separado de los
factores de riesgo de las ENT. No obstante, la informacion recopilada sobre este tema
incluyé a una parte interesada de un organismo de financiamiento que destaco su
interés en ver una mayor integracion entre la agenda de las ENT y la salud ambiental.
También se informd de avances en Trinidad y Tabago, ya que el pais habia ratificado el
Plan de accion del Caribe sobre la salud y el cambio climdtico 2019-2023 (24) y habia
ejecutado un proyecto sobre la integracion de las medidas relativas a la contaminacion
del aire y las de mitigacion de contaminantes climaticos de vida corta, con apoyo de la
OPS y financiado por la Coalicion Clima y Aire Limpio, para reducir los contaminantes
climaticos de vida corta. Sin embargo, en general, no ha habido suficiente investigaciény
datos sobre la relevancia de este factor de riesgo para la agenda de las ENT en la Region.

Algunas personas entrevistadas de los ministerios de salud y de la OPS también opinaron
gue la agenda regional de las ENT, tal como se articula en un plan de accion, deberia
incluir enfermedades cronicas que representan una carga elevada de morbilidad, como
la enfermedad renal crénica y la demencia. Las colisiones de transito también son un
ambito de creciente interés que los paises algunas veces han integrado en la agenda de
las ENT. De acuerdo con las atribuciones actuales del NMH, el portal ENLACE (25) incluye
datos sobre temas de salud mental y afecciones neuroldgicas, contaminacion del aire,
y violencia, traumatismos y lesiones, junto con las enfermedades y factores de riesgo
considerados en el plan de accidn regional.
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Estas diferentes prioridades destacan la necesidad de lograr un equilibrio entre dedicarse
a las intervenciones con el maximo impacto y adoptar un enfoque holistico para que
“nadie se quede atras”. Algunas personas encuestadas dijeron que el trabajo de la OPS
sobre las ENT se habia centrado demasiado en los programas verticales y no lo suficiente
en la creacion de sinergias entre los ambitos de la enfermedad y los factores de riesgo,
como parte de un enfoque de sistemas de salud.

Segun el plan de accion regional, la OPS habia previsto la elaboracion de un nuevo plan
de accion para las ENT correspondiente al periodo 2021-2025, en consonancia con los
hitos mundiales del 2025. Sin embargo, a pesar de que el progreso ha sido relativamente
modesto, y la Region no esta en curso para alcanzar las metas mundiales en el 2025
y el 2030, no se acordd un plan de seguimiento. Esto se debid, al menos en parte, al
surgimiento de la pandemia de la COVID-19 que interrumpid su adopcion. Esto plantea
preguntas sobre la forma futura que deberad tener laagenda de las ENT en la Region. Enla
actualidad, se basa en un plan de acciéon regional que ha finalizado, y que se elabord hace
mas de 10 anos. En vista de la necesidad de acelerar el progreso para cerrar la brecha
con respecto a las metas mundiales para las ENT y del contexto de “reconstruir mejor”
tras la pandemia de la COVID-19, las personas encuestadas de la OPS solicitaron un
documento para trazar el camino a seguir en materia de las ENT a nivel regional, aunque
este podria tomar una forma diferente y no ser solo una version actualizada del plan
de accidon anterior. Segun una persona encuestada de un organismo de financiamiento,
esto también puede significar que se debe reflexionar sobre el papel de las ENT en la
resiliencia de los grupos poblacionales a las enfermedades transmisibles y otras crisis, y
como fortalecer los sistemas de salud para poder ofrecer continuidad de la atencién a
los pacientes cronicos frente a las crisis externas. En la actualidad, se aplica un método
mas bien “intermitente” para abordar las ENT, ya que, cada vez que surge otra prioridad
de salud, esas enfermedades dejan de tener prioridad, lo que conduce a una inversiéon
insuficiente en esta esfera.
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Relevancia de la cooperacion técnica de la OPS

La cooperacion técnica de la OPS ha sido muy pertinente para el programa mundial de
las ENT y ha contribuido a trasladar las principales iniciativas internacionales al nivel
regional. La iniciativa HEARTS se ha puesto en practica en 26 paises de la Region. Segun
una persona encuestada de la OMS, la ampliacion de la iniciativa HEARTS en la Regidn ha
sidoun gran éxito a nivel mundial para el programa de las ENT. El apoyo de la OPS también
ha sido decisivo en las politicas alimentariasy lalucha contra la obesidad,y en la utilizacion
del etiquetado frontal de los envases a nivel subregional y nacional en América Latina
(véase el recuadro ).

Apoyo de la OPS en torno a los factores de riesgo de las ENT:
ejemplos de los paises

En Argentina, la OPS ha apoyado un programa plurianual financiado por el Banco
Mundial sobre las ENT, que ha permitido la continuidad de los procesos de politicas en
un contexto de cambio politico radical. El proceso culminé en una ley que promueve
la alimentacion saludable, regula el etiquetado en la parte frontal del envase y otras
medidas para limitar el exceso de azucar, sodio y grasas saturadas, de acuerdo con los
criterios de la OPS (26).

La OPS también colabord con Trinidad y Tabago en la lucha contra la obesidad, para lo
cual ayudé a formular normas nacionales de nutricion escolar, financié una encuesta
de supermercados para determinar el contenido de sodio en los alimentos procesados
y ultraprocesados envasados y apoyo la Iniciativa “Hospitales amigos del nifio” para
mejorar la lactancia materna. Tras estas actividades, se ha determinado que Trinidad y
Tabago es uno de los principales paises que participara en el plan acelerado de la OMS
para detener la obesidad.

En el programa de control del tabaco, la OPS desempeidé un papel fundamental
en Uruguay, al apoyar al pais en la organizacion de la conferencia mundial de la
OMS sobre las ENT en el 2017, auspiciada por el presidente del pais (27).

La OPS también promueve un alto valor agregado por medio de su capacidad técnica
especializada relevante para las ENT. La Oficina del Asesor Juridico ha llevado a cabo un
analisis a nivel regional para comprender qué leyes son las mas adecuadas en materia de
las ENT, y ha apoyado a los ministerios de salud en la redaccion de legislacion que no solo
sea solida desde el punto de vista técnico de las normas sobre salud, sino que ademas
tenga efectos desde el punto de vista juridico. Este apoyo legislativo es pertinente en
paises donde los ministerios de salud tal vez no dispongan de asesoramiento legal interno
para apoyarlos en la redaccion de marcos legales. La OPS también ha desempenado
un papel clave en las actividades de apoyo a los paises en la compra de medicamentos
esenciales y productos basicos para los servicios de tratamiento y atencion de las ENT.
El Departamento de Gestion de Compras y Suministros (PRO) colabora con los Estados
Miembros con el propodsito de comprender las brechasy los planes de transicion para los
protocolos de tratamiento, a fin de darle forma a la demanda del mercado. Luego, trabaja
en la prevision de lademanday ayuda a los Estados Miembros a acceder a medicamentos
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y dispositivos médicos a mejores precios. Hasta ahora, este apoyo se ha limitado a la
hipertension arterial y los canceres de mama y pediatricos y aun no se han abordado los
productos esenciales para el control del colesterol y la diabetes.

A nivel nacional, las personas encuestadas pertenecientes a los ministerios de salud, la
sociedad civil y el mundo académico opinaron que la OPS es el principal asociado en el
programa de las ENT, en especial porque muchos paises de la Region son paises de
ingresos medianos-altos y altos donde estos temas no atraen mucho apoyo externo. Las
personas encuestadas de los ministerios de salud dijeron que hay un alto grado de
confianza en la OPS.* Una persona entrevistada del ministerio de salud comentd que “la
OPSesun asociado paralasaludy el desarrollo. Colabora con la formulaciéon de programas
vy la planificacion estratégica, mientras los paises adoptan métodos que la OPS ha
disefado. Ayuda a mantener los logros con su respuesta a las necesidades insatisfechas.
Desempefa una funcién sumamente importante. Confiamos en la OPS para que nos
ayude a trazarelcamino aseguir”. La OPS trabaja de manera integrada con los ministerios
de salud, lo que se facilita porque, en algunos casos, el punto focal técnico ha tenido
experiencia laboral anterior en el ministerio. Las representaciones de la OPS/OMS en los
paises tienen una muy buena comprension del funcionamiento del ministerio de salud,
inclusodelasdimensiones politicas. Enlos paises con un sistema de salud descentralizado,
la OPS puede trabajar con diferentes niveles, segun sea adecuado, para lograr avances
(véase el recuadro 2).

Experiencias de la OPS al colaborar a nivel subnacional
en torno a los sistemas de salud descentralizados: ejemplos de los
paises

En Argentina, la OPS ha apoyado el programa Municipios Saludables, que
agrupa a alrededor de 2000 municipios como parte de una red federal para
abordar las ENT y los factores de riesgo. Se fortalecié la capacidad en las
provincias y los municipios por medio del trabajo a través del nivel nacional
para llegar a acuerdos con las provincias. Una persona encuestada del
Ministerio de Salud comentd que “la OPS es muy respetuosa de la soberania
y entiende las funciones subnacionales”.

En Costa Rica, la OPS esta trabajando con las autoridades regionales de la
region Pacifico Norte en enfermedades renales crénicas, porque es allidonde
se encuentra la mayor incidencia en el pais.

EnTrinidady Tabago, la OPS pudo colaborar con estructuras descentralizadas,
las Autoridades Regionales de Salud, para acelerar la ejecuciéon de la iniciativa
HEARTS.

14 Este tema se trata aqui porque expresa la relevancia de la cooperacion técnica de la OPS desde la perspectiva del gobierno nacional.
Los mismos temas se consideraron anteriormente en el texto porgue son importantes en cuanto a la manera en que la OPS egjerce la
coordinacion con los gobiernos nacionales..
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La cooperacion técnica de la OPS sobre las ENT esta sumamente adaptada a los
diferentes contextos de los paises. Aunque es posible que no haya un marco conceptual
completamente desarrollado para coordinar todo esto, la OPS emplea una combinacion
diferente de meétodos, que dependeran del contexto en el que esta trabajando. La
evaluacion ha distinguido ocho categorias de cooperacion técnica en materia de ENT:
liderazgo; alianzas y enfoque multisectorial; orientaciones normativas; opciones de
politica; formacion de capacidad institucional sustentable; investigacion y generacion de
conocimiento; seguimiento y evaluacion de las tendencias de salud; y movilizacion de
recursos. En los paises cuyos sistemas de salud estan sumamente avanzados, el papel de
la OPS se considera mas como de establecimiento de normas y apoyo a la continuidad
de las politicas. En otros entornos donde los sistemas de salud enfrentan emergencias,
la cooperacion de la OPS puede pasar a ser mas practica y concreta para atender las
necesidades apremiantes del sistema de salud; por ejemplo, garantizar la continuidad de
la atencidn a los pacientes cronicos durante la pandemia de la COVID-19. Sin embargo,
algunas personas encuestadas del ministerio de salud opinaron que los paquetes técnicos
de lasiniciativas mundiales algunas veces se introducian en los paises de manera rigida y
vertical. Esto se menciond, en particular, en relacion con el programa HEARTS, en paises
gue ya cuentan con sistemas soélidos de salud y vigilancia que favorecerian un enfoque
de sistemas de salud en lugar de un sistema basado en la enfermedad.

En términos de asignacion de prioridades, la OPS planifica su cooperacion técnica en
funcion de las solicitudes de los Estados Miembros. La Organizacion emplea un proceso
especifico para priorizar sus recursos, el método Hanlon adaptado por la OPS (28), que
utiliza unaecuacioéon parafundamentar laasignacién de prioridades de su Plan Estratégico.
Por medio de este método, las prioridades de las ENT se determinan en colaboracion
entre los ministerios de salud y la OPS a nivel de pais para garantizar la consonancia
con las prioridades nacionales. Sin embargo, este proceso no implica sistematicamente
consultas que van mas alla de los ministerios de salud. A este respecto, las personas
encuestadas de la sociedad civil y otros asociados externos expresaron su preocupacion
de que la relacion especial de la OPS con los Estados Miembros algunas veces afectaba la
capacidad de la Organizacion para criticar las decisiones gubernamentales; por ejemplo,
sobre cuestiones de equidad en salud o sobre decisiones politicas que podrian incidir en
el progreso de la agenda de las ENT. La OPS ha intentado encontrar formas de mitigar
esto a nivel nacional; por ejemplo, mediante la promocion de normas internacionales y
mejores practicas basadas en la evidencia, buscando aliados dentro de los ministerios de
salud o colaborando con organizaciones de la sociedad civil, aportando evidencia para
promover el programa de las ENT y abogando con respecto a los temas clave. Varias
de las personas entrevistadas pertenecientes a la sociedad civil y la OPS opinaron que
este ultimo enfoque no se estaba utilizando lo suficiente. Algunas de las personas de la
sociedad civil encuestadas informaron de que la OPS no apoyaba ni facilitaba suficientes
plataformmasdondelasorganizacionesde lasociedadcivil pudiesen participar,aumentarsu
capacidad y apoyar los esfuerzos de promocion acerca de los determinantes comerciales
de la salud.
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Conrespectoallogrode unequilibrioentre ser liderada por los paisesy promover iniciativas
y metas mundiales, se considera que la OPS tiene una funcién de direccion y liderazgo a
nivel regional, y de abogar ante los paises acerca de la priorizacion de temas relevantes,
donde la evidencia muestra que habria un alto valor agregado si se hicieran inversiones.
En este sentido, la cooperacion técnica de la OPS es muy importante para los factores
de riesgo de las ENT y el abordaje de los determinantes comerciales de la salud; ambas
son esferas especializadas en las que la Organizacidén cuenta con una solida capacidad
técnica. Es posible que los ministerios de salud no les asignen prioridad a estas esferas en
sus solicitudes de asistencia técnica, ya que, en algunos contextos, los ministerios tienden
a centrarse en los aspectos biomédicos de la salud y en la prestacion de servicios médicos.
El alcohol es un buen ejemplo de esta situacidon. Segun una de las personas encuestadas,
con el inicio de la pandemia de la COVID-19, las solicitudes de los Estados Miembros
relacionadas con el consumo nocivo de alcohol disminuyeron, al tiempo que se centraron
masen lasalud mentaly elabuso de sustancias. Como resultado, las iniciativas para reducir
el consumo de alcohol podrian continuar solo a partir del impulso de las actividades
iniciadas con anterioridad. Una de las personas entrevistadas opind que la falta de interés
en el consumo nocivo de alcohol podia provenir de una cuestion cultural y actitudinal: “El
consumo de alcohol no se define como un problema de salud publica para los paises, esta
normalizado. Los problemas con el alcohol no se toman lo suficientemente en serio como
para medirlos, por lo que hay poca evidencia de intervenciones eficaces”. Otro factor que
obstaculiza el progreso con respecto al consumo de alcohol es que, de acuerdo con la
vision promovida por la industria del alcohol, el abuso de alcohol se ve como un problema
individual y del comportamiento que debe abordarse por medio de campanas dirigidas
al cambio de comportamiento para evitar el consumo excesivo. Hasta la fecha, la OPS ha
considerado que es poco probable que este enfoque al consumo nocivo de alcohol, y los
factores de riesgo en general, genere resultados en vista de los recursos y la influencia que
la industria utiliza para promover el consumo. Esta es una opinién apoyada firmemente
por expertos externos entrevistados para esta evaluacion. En cambio, de acuerdo con las
mejores opciones, la OPS ha promovido medidas regulatorias para controlar la oferta (por
medio de la reglamentacién de la distribucion) y la demanda (mediante los impuestos).”
Una persona encuestada de un ministerio de salud también pidio a la OPS que abogara
mMas por la priorizacion del alcohol y la concientizacion entre los niveles de adopciéon de
decisiones fuera del ministerio de salud, en especial, mediante el apoyo a las ONG que, a
sSu vez, presionarian a las instancias gubernamentales para que tomen medidas.

Se observa cierta preocupacion de que los paises no siempre conocen las areas de las
ENT en las que la OPS se habia propuesto trabajar y asignarles prioridad. Por ejemplo, una
persona encuestada comentd: “La dificultad es que no tenemos una idea clara de cudles
son las prioridades del NMH. No tenemos claridad acerca de déonde se centran los planes
del NMH, en términos de los paises y las areas tematicas. Podriamos mejorar nuestra
colaboracion con ellos si supiéramos en qué ambitos especificos se proponen trabajar”.

15 Sin embargo, dado el progreso relativamente limitado en abordar el consumo nocivo de alcohol hasta la fecha, la OPS esta considerando
centrar mas su atencion en el cambio de comportamiento individual. Si bien esto podria aportar algun beneficio en términos de generar
apoyo para los cambios estructurales necesarios, hace falta la evidencia sobre la eficacia de tales medidas por si solas. Las personas
expertas encuestadas expresaron su preocupacion de que este cambio se consideraria como ceder ante las presiones de la industria y se
perderia una voz influyente acerca de este tema.
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Coherencia'

Coherencia de la agenda de las ENT

El plan de accion se fundamenta en el marco de “cuatro por cuatro” de factores de riesgo
y enfermedades.” Si bien este marco ha sido Util para ayudar a priorizar la respuesta
en cuanto a las ENT, plantea una serie de dificultades en relacidn con la coherencia.
Tener una estructura tematica puede obstaculizar el intercambio de ideas y los vinculos
entre las diferentes partes del marco, es decir, a través de los factores de riesgo y las
enfermedades. El abordaje individual puede haber contribuido a la progresion desigual
de diferentes factores de riesgo. Por ejemplo, las actividades de control del consumo de
tabaco se han beneficiado de mayores recursos y atencién que otros factores de riesgo.
Una persona encuestada de la sociedad civil sehfaldé que el programa de control del
consumo de alcohol de la OPS estaba muy activo, pero parecia no estar vinculado a otros
trabajos de la OPS sobre las ENT: “No se percibia como una iniciativa de la Organizacion,
sino mas bien como una actividad individual. No habia mucha coherencia. Hay escasez
de fondos para el factor de riesgo alcohol, lo que no corresponde a la importancia de este
factor de riesgo; el financiamiento esta completamente desequilibrado”.

Hasta la fecha, la OPS no ha abordado los factores de riesgo de manera transversal, es
decir, haciendo hincapié en métodos comunes a través de diferentes factores de riesgo.
Por ejemplo, las personas entrevistadas de la OPS opinaron que habia oportunidades
para fortalecer la coherencia entre los factores de riesgo vinculados a los determinantes
comerciales de la salud,® que exigen tipos similares de intervenciones en términos
de regulaciones de la distribucion y la comercializaciéon o medidas tributarias. Esto se
justifica aun mas porque la industria del alcohol ha imitado las estrategias de la industria
tabacalera (29).

Coherencia del programa de las ENT con el mandato mds amplio del NMH

Laorganizaciondelaintervencion programaticaentornoacuatrogruposde enfermedades
podria obstaculizar un enfoque mas centrado en el paciente. El NMH ya estd estructurado
en torno a un alcance mas amplio que el plan de accidn, y esto refleja las evoluciones
mMas recientes de la agenda de las ENT. Ademas de las ENT y sus factores de riesgo, la
salud mental y los trastornos neuroldgicos, la desnutricion, asi como la violencia y los
traumatismos y lesiones también son competencia del NMH.

En particular, la salud mental ha sido un ambito de creciente interés con el inicio de la
pandemia de la COVID-19, dadas las consecuencias de largo alcance que la pandemia
y las medidas de confinamiento tuvieron en lo que respecta a los trastornos de salud
mental. Segun las personas encuestadas de la OPS y los ministerios de salud, la salud

16 Al compilar las conclusiones de la evaluacion, el equipo encontré cierta superposicion entre la coherencia y la coordinacion. Para hacer
frente a esta situacion, las cuestiones que podrian considerarse como de coherencia externa se tratan en el marco de la coordinacion.
Esta seccion se limita a la coherencia dentro de la OPS, incluida la relacion entre la OPS y la OMS.

17 Véase nota de pie de pagina 8.

18 Consumo de tabaco, uso nocivo de alcohol y alimentacion poco saludable.
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mental aun no esta bien vinculada a la agenda de las ENT, en particular en cuanto al
logro de la coherencia y la integracion en la prestacion de servicios.

La rehabilitacion constituye una parte importante de la atencién de las personas
con enfermedades no transmisibles, ya sea después de un episodio agudo como un
accidente cerebrovascular o tras el desarrollo, a largo plazo, de un deterioro inducido
por las enfermedades no transmisibles. La integracion de los aspectos de inclusion de
la discapacidad en la prestacion de servicios de salud también es muy pertinente dado
gue muchos pacientes con alguna ENT también viven con una discapacidad. Algunas
personas encuestadasopinaron que una futura iteracién del plan de accién deberia incluir
la consideracion de esos aspectos por medio de un enfoque centrado en el paciente, ya
gue en la actualidad no estan bien integrados a nivel de |la prestacion de servicios.

Losenfoquesverticalesbasadosenlaenfermedadtambiénpuedenestarencontraposicion
con la forma en que estan organizados los sistemas de salud de los paises, una cuestion
gue se ha planteado, en particular, en relacién con el programa HEARTS. Una persona de
un ministerio de salud comento: “Algunas veces estas iniciativas son demasiado rigidas.
La cooperacion técnica tiene segmentos sellados y los canales de financiamiento tienen
Mas que ver con procesos internos de la OPS y no con la realidad operativa de los paises”.
Porlotanto,sibien esnecesario centrarlasactividadesen reducirlacargadelas principales
causas de mortalidad, como los cuatro grupos de enfermedades establecidos en el plan
de accion, es posible que el enfoque actual, en la actualidad, no esté lo suficientemente
centrado en el paciente y en los sistemas de salud.

Coherencia de la cooperacioén técnica para las ENT con otros programas de la OPS

El trabajo interprogramatico entre el NMH y otras areas programaticas en la OPS es
variable. Algunas de las personas encuestadas opinaron que hay una integracion cada vez
mayor de las fuentes de financiamiento para el fortalecimiento de los sistemas de salud
y la cooperacion técnica en materia de ENT, por ejemplo, con respecto a la participacion
de la comunidad o al Programa Especial de Fondos Rotatorios Regionales (RRF) (antes
Fondo Estratégico) para la compra de medicamentos esenciales y equipo médico.
También hay una buena colaboracion con la Oficina del Asesor Juridico, que trabaja junto
con el NMH para examinar los marcos legales desde una perspectiva técnica y legal. Sin
embargo, varias partes interesadas mencionaron que podria haber colaboraciones mas
sistematicas con la Unidad de Promocion de la Salud y Determinantes Sociales de la
Salud y con la Unidad de Curso de Vida, con el propdsito de abordar las ENT desde la
perspectiva de los determinantes sociales de la salud y la salud medioambiental. En
este sentido, las partes interesadas de la OPS notaron una falta de planificacion interna
para apoyar las colaboraciones entre departamentos. Las personas encuestadas de
otros departamentos sefalaron que desconocian las prioridades de NMH a mediano
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plazo. Un factor clave que obstaculiza la colaboraciéon interdepartamental puede ser la
competencia por los recursos, en la que los departamentos buscan financiamiento para
sus actividades en lugar de considerar las prioridades de la Organizacidon en su conjunto.
A este respecto, parece haber una falta de coherencia entre la priorizacién de las ENT en
el discursoy los recursos asignados a esta esfera. Por ejemplo, algunos paises no cuentan
con puntos focales para las ENT y, cuando los hay, algunos de estos cargos se cubren
Unicamente para proyectos individuales.

Coherencia entre la Sede de la OPS y las representaciones de la OPS/OMS en los paises

Si bien hubo muchos ejemplos de representaciones de la OPS/OMS en los paises que
hicieron comentarios positivos sobre el apoyo que recibieron de la Sede, también hubo
algunos casos en que la Sede de la OPS se habia comunicado directamente con un
Estado Miembroy se habian ejecutado actividades sin informar a la Representacion de la
OPS/OMS en el pais. Esto llevo a algunas quejas de que la Representacion de la OPS/OMS
en el pais no siempre sabia lo que estaba haciendo la Sede de la OPS. Esto podria afectar
la coherencia del trabajo, ya que podria significar que las representacionesy la Sede de |la
OPS no siempre complementan lo que el otro esta haciendo.

Coherencia de la cooperacién técnica de la OPS y la OMS en materia de ENT

Tanto las personas encuestadas de la OMS como las de la OPS informaron de experiencias
satisfactorias en la colaboracion sobre las ENT, pero también plantearon problemas de
consonancia con respecto a la definicion de las respectivas funciones y los canales para
intercambiar informacion.

Algunas de las personas encuestadas pertenecientes a la OMS hicieron comentarios
positivos acerca del trabajo de la OPS en materia de ENT, y destacaron varios logros
importantes como la ejecucion de las encuestas STEPS y el despliegue del programa
HEARTS en toda la Regidon. Se considera que la OPS esta a la vanguardia de la agenda de
determinantes comerciales y de la economia de las ENT. También hay esferas de buena
colaboracion con la OMS; por ejemplo, sobre la economia de las ENT o la promociéon de la
salud, ambitos en los que tanto el personal de la OPS como el de la OMS han informado
sobre comunicaciones e intercambios regulares.

Sin embargo, varias personas encuestadas de la OMS mencionaron la falta de coherencia
y de comunicacidén en ciertos casos. Algunas veces, el personal de la OMS habia
percibido que se estaba tratando de mantener a la Sede de la OMS a distancia para
evitar interferencias, en especial a nivel de los paises. Varias personas entrevistadas de
la OMS indicaron que no sabian lo que estaba haciendo la OPS con respecto a las ENT.
Algunos de estos problemas tal vez se exacerban porque, estructuralmente, la OPS es
una organizacion separada de la OMS. Por ejemplo, una persona encuestada de la OMS
comentd: “Cuando solicitamos reuniones separadas con la OPS, es facil tener acceso a
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ellas, pero es un problema estructural, no tenemos acceso a la informacidén sobre lo que
hace la OPS, por ejemplo, a través del Sistema Mundial de Gestion”. Esto algunas veces
daba lugar a oportunidades perdidas, ya que varias personas de la OMS dijeron que su
colaboracion era mas activa con otras regiones en materia de las ENT, incluso en términos
de canalizacion de recursos. Ademas, es posible que no se maximicen las oportunidades
para que el programa mundial de las ENT se beneficie de la experiencia de la OPS. Una
preocupacion especifica planteada fue que no habia suficientes historias destacadas
de la OPS para mostrarlas a nivel mundial, tanto acerca de la innovacién como de la
ampliacion de los servicios de ENT.

Cuando se les preguntd, las personas encuestadas de la OPS no indicaron problemas de
comunicacion con la OMS, sino que tendian a considerarla como una entidad separada
y a enfatizar la especificidad de los procesos de la OPS. Las personas de la OPS que
respondieron la encuesta también destacaron aspectos en los que podria haber un
enfoque diferente al de la OMS; por ejemplo, en el etiquetado frontal del envasePy en
la reduccion del sodio.?° Sobre estos temas, las personas de la OPS consideraban que
la Regidon estaba mas adelantada que la OMS y, por lo tanto, preferian seguir su propio
camino separado.?

Las partes interesadas externas también notaron cierta falta de coherencia entre las
dos organizaciones, y pidieron una mayor consonancia con respecto al programa de las
ENT. Una persona encuestada de un asociado financiador comentd: “La OMS compila
estudios de caso sobre actividades multisectoriales, ¢ hay algunos ejemplos de la OPS?
Es dificil ver como la OMS y la OPS trabajan juntas, saber cual es la funcién de la OPS en
las iniciativas de la OMS. Algunas veces no estamos seguros de si debemos participar a
través de la OPS o de la OMS".

19 Uso de octagonos en la OPS en comparaciéon con NUTRISCORE, por EURO.
20 La OPS ha seguido trabajando en sus propias metas mas bajas de reducciéon, independientemente de la referencia mundial de la OMS.

21 Se hizo una observacion similar en relacion con la gestion de los conflictos de intereses.
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Coordinacion

Coordinacion con los gobiernos

La OPS ha mantenido una colaboracién sumamente activa con los ministerios de salud,
gue son las principales contrapartes nacionales de la Organizacion. Algunos funcionarios
de la OPS explicaron que las prioridades clave de cooperacion se establecian juntamente
con el ministerio de salud cada 5 anos por medio de la estrategia de cooperacion con el
pais. Esta estrategia se pone en practica mediante planes de trabajo bienales conjuntos,
gue ofrecen detalles sobre las actividades clave que se ejecutaran. Los Estados Miembros
consultadoscomentaronquelaOPSeraunasociadoaltamenteconfiabledelosministerios
de salud,?”? con una firme coordinacién y comunicacion entre ambos. Asimismo, algunas
personas entrevistadas sefalaron que muchos empleados de las representaciones de la
OPS/OMS en los paises habian trabajado antes en el ministerio de salud, lo que fortalecia
aun mas la relacion entre las dos entidades. Sin embargo, las personas encuestadas
indicaron que los altos niveles de rotacion de los puntos focales técnicos de las ENT en
los ministerios habian afectado negativamente la coordinacion.

La coordinacion a nivel gubernamental mas alla del sector de la salud varia segun el pais.
La evidencia de las sesiones de inmersion profunda y las entrevistas muestran que la
coordinacion es mas firme en paises con mecanismos nacionales de coordinacion sobre
las ENT bien establecidos, con metas y planes de trabajo claros. Por ejemplo, en Costa
Rica, la Comision Nacional sobre las ENT agrupa a varios ministerios y tiene a su cargo
supervisar la ejecucion de la Estrategia Nacional sobre las ENT, formulada con apoyo
de la OPS. Este ha sido también el caso en Barbados, El Salvador y Santa Lucia, entre
otros paises.?® Sin embargo, esto no sucede en todos los paises. En general, menos de
la mitad de los Estados Miembros de la Region (17 de 35, es decir el 49%) dijeron contar
con un mecanismo nacional multisectorial operativo para las ENT en el 2020, y esto se
redujo a poco mas de un tercio en el 2022 (13 de 35, es decir el 37%).2* Por ejemplo, en
Trinidad y Tabago no hay un coordinador nacional sobre las ENT y la coordinacion entre
los ministerios ha sido débil. Algunas veces, la OPS ha tenido que asumir el papel de
coordinador de varios comités técnicos —cancer, HEARTS— para asegurarse de que hay
intercambio de informacion.

Hay cierta evidencia de que la OPS se ha comprometido con otros ministerios mas alla
del sector de la salud, aunque el compromiso multisectorial sigue siendo débil y poco
sistematico. En Trinidad y Tabago, la OPS colabord con el Ministerio de Salud y la autoridad

22 Este tema se trata aqui porque refleja como la OPS hace la coordinacién con los gobiernos nacionales. Los mismos temas se han tratado
anteriormente en el texto porgque son importantes en cuanto a la relevancia de la cooperacion técnica de la OPS, tal como la percibe el
gobierno nacional.

23 Sobre la base de los datos comunicados a la OMS (30), Barbados informdé de que contaba con un mecanismo de este tipo en los afios
2015, 2017, 2019 y 2021. Costa Rica informo de la existencia de un mecanismo de este tipo en cada uno de estos afios, excepto en el 2017.
El Salvador informd de que contaba con un mecanismo de este tipo desde el 2019. Santa Lucia notificd que tenia un mecanismo de este
tipo hasta el 2019, pero no en el 2021.

24 Tres paises de la Region notificaron que contaban con un mecanismo de este tipo para cada una de las cuatro rondas de presentacion
de informes (2015, 2017, 2019 y 2021), a saber, Barbados, Estados Unidos de América y Granada. Mas de un tercio (13 de 35, es decir el
37%) de los paises de la Region informaron de que no contaban con un mecanismo de ese tipo para ninguna de estas cuatro rondas, a
saber, Antigua y Barbuda, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Dominica, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Peru, Saint Kitts y Nevis,
Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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de gestion ambiental en materia de contaminacion del aire. También hay evidencia de
cierta colaboraciéon con el sector educativo, por ejemplo, sobre la alimentacion saludable
en Panama, aunque esta colaboracidn necesita mejoras, en especial para abordar la
actividad fisica. Hasta cierto punto, la OPS se ha comprometido con los ministerios de
finanzasy economia por medio de su trabajo en los argumentos a favor de los impuestos
y la inversion. Sin embargo, la colaboracion con estos ministerios sigue siendo esporadica
y limitada en general, lo que refleja la debilidad y la falta de capacidad en esta esfera,
tanto en la OPS como en los ministerios de salud. Ni la OPS ni los ministerios de salud
han sido particularmente fuertes en comprometerse con otros ministerios en temas de
importancia para ellos de manera que puedan encontrar unavinculacion que les interese.
Por ejemplo, las personas entrevistadas indicaron que en los paises donde una gran
proporcion del ingreso nacional proviene del tabaco o el alcohol, es necesario esforzarse
para encontrar maneras de diversificar la produccion.

Coordinacion con los asociados intergubernamentales

La OPS participa en algunas alianzas estratégicas sobre las ENT con organizaciones
multilaterales, pero, en general, esta colaboracién sigue siendo ad hoc. En el 2017, la
OPS establecio una alianza estratégica con el Departamento de Desarrollo Humano,
Educaciony Empleo de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) para abordar las
interrelaciones entre los sectores de la educacién y la salud, con énfasis en la prevencion
de las ENT mediante los entornos escolares saludables. Las entrevistas indican que se
trata de un logro importante, ya que es la primera vez que los sectores de la salud y la
educacion se comprometen formalmente a un alto nivel para abordar esta cuestion.®

Tambiénhayciertaevidenciadecolaboraciénconinstitucionesfinancierasinternacionales.
Por ejemplo, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) esta colaborando con la OPS
en proyectos piloto de telemedicina en El Salvador y Suriname. Se estan llevando a cabo
conversaciones para que el BID financie la ampliacién de la telesalud en otros paises. En
Trinidad y Tobago, el gobierno inicié recientemente el programa “TT Moves”, que se ha
previsto financiar con un préstamo del BID. Por otro lado, el Banco Mundial ha otorgado
financiamiento a varios gobiernos para que participen en actividades relacionadas con las
ENT, como las encuestas STEPS en Antigua y Barbuda, y Santa Lucia. Sin embargo, puede
decirse que la colaboracién sigue siendo limitada, y que se han perdido oportunidades
de que la OPS colaborara aun mas con el BID en actividades relacionadas con las ENT
desde la perspectiva del modelo de atencién crénica, que cuenta con el fuerte apoyo del
BID, y mas generalmente, en las intervenciones econémicas sobre los factores de riesgo
de las ENT.

25 Cada 3 afios, la OPSy la OEA convocan a los ministerios de salud y educacion de la Region para establecer un programay un plan de
trabajo, y ambas organizaciones se relnen aproximadamente tres o cuatro veces al afio para coordinar la ejecucion. En los afios 2019 y
2022 del plan de trabajo, la OPSy la OEA organizaron tres didlogos intersectoriales para promover la alimentacion saludable vy la actividad
fisica en entornos escolares. A estos didlogos asistieron funcionarios de alto nivel de mas de 20 paises de la Regidn para intercambiar
ensefianzasy buenas practicas (31). En octubre del 2022, la OEAy la OPS inauguraron el Programa interamericano sobre politicas de
alimentacion saludable y actividad fisica en entornos escolares (2022-2025) (32). Por medio de la cooperacion Sur-Sur, la asistencia
técnicay la formacion de capacidades, el programa busca atender tres ambitos principales: 1) disponibilidad de alimentos saludables
y nutritivos en entornos escolares; 2) fomento de la actividad fisica; y 3) marco de accion para la formulacion y ejecucion de politicas
publicas de comprasy servicios alimentarios para la alimentacion saludable.
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La colaboracion con los organismos de las Naciones Unidas ha sido escasa. Las entrevistas
indican que algunos organismos de las Naciones Unidas han comenzado a participar en
actividades relativas a las ENT en los Ultimos afios, aungque todavia estas no ocupan un
lugar destacado en su programa. El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) comenzo a trabajar en cuestiones de las ENT en América Latina, dedicandose
principalmente a los argumentos a favor de la inversion y a la salud mental. Varias de
las personas entrevistadas indicaron que la relacion entre el PNUD y la OPS sobre las
ENT en la Regidn se habia fortalecido en los ultimos anos, pero el grado de coordinacion
a nivel nacional no es uniforme. La OPS y el PNUD han colaborado en los argumentos
a favor de la inversion con respecto al tabaco en Costa Rica, El Salvador y Suriname vy,
actualmente, en uno para Panama. Asimismo, se propusieron argumentos a favor de
la inversion en las ENT en Guyana, Jamaica, Perd y Suriname. Segun algunas personas
entrevistadas, la division del trabajo entre ambas organizaciones es clara, ya que la OPS
lidera en los argumentos a favor de la inversion en las ENT, mientras que el PNUD lo hace
en los argumentos a favor de la inversion en el control del consumo de tabaco. La OPSy el
PNUD también colaboran en cierta medida en el drea de la salud mental. Adema3s, la OPS
colabora parcialmente con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,
por su sigla en inglés). Por ejemplo, participa en el Programa Conjunto de Salud Mental
y Bienestar y Desarrollo Desarrollo Psicosocial de Nifos y Adolescentes del UNICEF y la
OMS,, que beneficia a Colombia y Guyana. Por otra parte, ha habido una colaboracién
puntual en la preparacion de publicaciones o eventos; por ejemplo, sobre obesidad y
nutricion. Las entrevistas indican que las ENT aun no ocupan un lugar muy destacado
en el programa de otros organismos de las Naciones Unidas que trabajan en la Region.

Un factor clave que también ha limitado la colaboraciéon en materia de las ENT es la
falta de mecanismos formales de coordinacion. A nivel mundial, el Equipo de Tareas
Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles (UNIATF, por su sigla en inglés) es una plataforma para
la cooperacion entre las organizaciones de las Naciones Unidas a fin de apoyar a los
gobiernos en el abordaje de las ENT y la salud mental. No obstante, ese mecanismo de
coordinacion no existe a nivel regional a pesar de los intentos para crearlo en el 2015.
Ademas, no hay un grupo de trabajo tematico sobre las ENT a nivel nacional, lo que
también dificulta la coordinacion de las Naciones Unidas sobre las enfermedades no
transmisibles. En general, las personas entrevistadasindicaron que la OPS aun nocumplia
a cabalidad su papel de liderazgo en materia de ENT en el equipo de las Naciones Unidas
en el pais.

La relacion de los organismos de las Naciones Unidas con la industria y el posible
conflicto de intereses que resultaria son temas clave de preocupacion para la OPS.
Dado el papel de liderazgo de la OPS en la agenda de factores de riesgo para las ENT, la
Organizacion ha adoptado una postura firme para limitar las relaciones con las industrias
gue influyen en los determinantes comerciales de la salud y contrarrestar sus estrategias
cuando se hacen pasar por socios del desarrollo y la salud. La posicion de la OPS es
limitar estrictamente las interacciones con las empresas tabacaleras de acuerdo con el
Convenio Marco para el Control del Tabaco (33). La OPS considera que el establecimiento
y la negociacién de normas de politica de salud publica tampoco deben debatirse con
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las empresas interesadas en el alcohol y los alimentos, ya que las practicas de estas
empresas contradicen directamente los objetivos de la agenda de las ENT,; por ejemplo,
con respecto a la reduccidn de la obesidad o la promocién de la lactancia materna. Con
todo, es posible llegar a una solucion intermedia con ellas acerca de la manera de aplicar
las normas de elaboracién y calidad de los productos; por ejemplo, coémo adoptar las
medidas de reduccion del sodio.

Los organismos de las Naciones Unidas parecen tener posiciones diversas con respecto a
esta cuestion. Las personas encuestadas de la OPS dieron varios ejemplos de situaciones
en las que otros organismos de las Naciones Unidas recibian financiamiento y patrocinio
de empresas de bebidas alcohdlicas y de importantes empresas de alimentos o
participaban en negociaciones con ellas. EI UNIAFT también ha documentado algunos
de estos problemas en relacién con el alcohol (34). La OPS suele asumir una funcién de
promocion en este contexto, mediante el suministro de evidencia y disuadiendo a otros
organismos de las Naciones Unidas de participar en situaciones de posible conflicto de
intereses. Sin emlbargo, varias personas entrevistadas indicaron que la OPS no estaba
haciendo lo suficiente para atender las cuestiones de conflicto de intereses dentro de las
Naciones Unidas.

Estas situaciones suelen presentarse a nivel del pais. Segun las personas encuestadas
de la OPS, el manejo de los conflictos de intereses depende del Representante de la
OPS/OMS en cada pais, lo que algunas veces genera tensiones entre los organismos. Las
personas encuestadas también destacaron la necesidad de que los Estados Miembros
cuenten con mayor orientacion y apoyo técnico del sistema de las Naciones Unidas en la
gestion de los conflictos de intereses y en la colaboracién con la industria. Una persona
entrevistada de la OPS comentd: “Para el ‘plan de aceleracién del manejo de la obesidad’?®
o el Pacto Mundial contra la Diabetes (35), hace falta disponer de un método para la
deteccion y el manejo de los conflictos de intereses. Es necesario que la OPS ayude a los
paises con directrices mas claras para manejar los conflictos de intereses y llevarlos al
nivel de los ministerios”. Esta falta de apoyo podria influir negativamente en la coherencia
del método adoptado por los paises respecto de los factores de riesgo. En relacion
con el etiquetado de la parte frontal del envase, una persona encuestada describid lo
siguiente: “Dentro del MERCOSUR, el etiquetado de la parte frontal del envase no pudo
armonizarse. Hay implicaciones comerciales para el etiquetado frontal del envase. Si las
normas son diferentes en Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay, los comerciantes tienen
gue volver a etiquetar los productos alimentarios para la exportacion. Pero la industria
hizo un gran desastre, cuando instigd desde todos los lados, incluso desde los organismos
internacionales. La armonizacion del etiquetado frontal del envase ya ha salido de la
orbita de la negociacion, ni siquiera sé si se puede volver a hablar del tema”.

Varias de las personas encuestadas pidieron a la OPS que aumentara su funcién de
liderazgo para el fortalecimiento de un método comun en el sistema de las Naciones
Unidas a nivel regional sobre cuestiones de conflicto de intereses: “La OPS tiene la
responsabilidad de plantear la cuestion del conflicto de intereses en las Naciones Unidas.

26 Plan de aceleracion del apoyo a los Estados Miembros en lo que respecta a la aplicacion de las recomendaciones para la prevencion y el
manejo de la obesidad a lo largo de la vida de la OMS (véase [36]).
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No se puede, siendo un organismo de las Naciones Unidas, recibir dinero de Coca Cola. Es
una empresa que esta boicoteando la ejecucion de politicas eficaces contra la obesidad
infantil. El problema no es que venden sus productos, sino que presionan activamente
a los gobiernos. La OPS tiene una funcién alli”. Las personas encuestadas mencionaron
posibles alianzas a este respecto, por ejemplo, con el Banco Mundial sobre la cuestion de
la tributacion, con el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, sobre
los determinantes de la salud medioambiental, o con la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos. Sin embargo, para que la OPS desempene este papel a nivel de
las Naciones Unidas, seria necesaria una plataforma comun y un acuerdo a ese nivel, de
modo que estas cuestiones no tengan que resolverse caso por caso a nivel de pais.

Coordinacion con agentes no estatales

Las alianzas se consideran fundamentales para avanzar en el trabajo a nivel comunitario
0 para impulsar un programa. Las personas entrevistadas explicaron que algunas veces
a la OPS le resulta dificil hacer esto, en especial cuando las industrias estan involucradas,
debido a sus estrechas relaciones con los gobiernos nacionales. La OPS ha tenido éxito

Ejemplos de alianzas de la OPS con la sociedad civil
para abordar los factores de riesgo de las ENT

En Colombia, el papel de la sociedad civil, que adoptd la estrategia “No comas mas
mentiras”, fue fundamental para dar a conocer en la poblaciéon los efectos nocivos del
sodio, el azucar y las grasas saturadas. La poblacién misma ejercié presion sobre el
gobierno para que adoptara, en el 2022, una resolucién sobre el etiquetado en la parte
frontal del envase.

Las organizaciones de la sociedad civil también tienen la capacidad de llegar mas alla
del sector de la salud y lograr la participacién de las partes interesadas clave, como
los ministerios de comercio y finanzas, en cuestiones relacionadas con los factores
de riesgo de las ENT. Por ejemplo, la Coalicion Caribe Saludable ha presentado varios
informes sectoriales basados en |la evidencia aportada por el equipo de economia de las
ENT, dirigidos a los ministerios de finanzas: “hacia un Caribe 100% libre de humo” (37).

en la utilizacion de la capacidad de promocién de las organizaciones de la sociedad civil
para avanzar en el programa de factores de riesgo de las ENT. En particular, segun las
personas encuestadas de la OPS y de las organizaciones de la sociedad civil, la OPS ha
alentado la formacion de coaliciones y ha creado el espacio para que las organizaciones
de la sociedad civil participen en conferencias y hagan declaraciones firmes sobre
conflictos de intereses e interferencia de la industria. La OPS también presenta evidencia
a las organizaciones de la sociedad civil para fundamentar sus iniciativas de promocion;
por ejemplo, sobre la eficacia del uso de octagonos en el etiquetado frontal del envase.
Segun una persona entrevistada perteneciente a una organizacion de la sociedad civil,
esto “le permite a la OPS decir cosas que usualmente no diria”. Sin embargo, si bien hay
varios ejemplos de colaboracion con la sociedad civil (véase el recuadro 3), las personas
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entrevistadas indicaron que esta colaboracion adn no era muy sistematica.

La OPStambién ha apoyado eficazmente a las redesy coaliciones regionales que trabajan
en el ambito de las ENT. Por ejemplo, la OPS ha trabajado en estrecha colaboracién con la
Coalicion Caribe Saludable, una alianza de mas de 100 organizaciones de la sociedad civil,
gue apoya la ejecuciéon de programas destinados a reducir la morbilidad y la mortalidad
asociadas con las ENT (38). Ademas, la OPS también ha colaborado con el Foro de Derecho
de Salud Publica del Caribe para aumentar sus capacidades sobre el uso de la legislacion
en la respuesta a las ENT. Sin embargo, las personas entrevistadas indicaron que la
funcion de coordinaciéon de la OPS con las organizaciones de la sociedad civil, los medios
académicosy los centros colaboradores a nivel regional todavia esta poco desarrollada. La
OPS podria esforzarse mas a fin de aprovechar las plataformas regionales existentes para
abogar por las ENT. Por otro lado, algunas personas encuestadas le pidieron a la OPS que
tomara lainiciativa enla creacion de una plataforma para promover buenas practicasenla
Regiony elevar el perfil de la sociedad civil en las negociaciones mundiales. En el pasado,
habia una plataforma de intercambio informal de este tipo, la red CARMEN (Conjunto de
Acciones para la Reduccion Multifactorial de Enfermedades No Transmisibles) (39), pero
en la actualidad estd inactiva. Las oportunidades para reunirse a distancia, que surgieron
en particular desde la pandemia de la COVID-19, las ha utilizado la OPS en otras areas,
como la capacitacion virtual, pero aun no se han utilizado para volver a convocar esta red
mediante la celebracion de sesiones virtuales mas cortas y regulares.

Lasrelacionesconlosagentes no estatales se manejan bajo el Marco para la Colaboracion
con Agentes No Estatales (FENSA, por su sigla en inglés), que establece reglas y politicas
estrictas. Estasincluyen el requisito de que la OPS haga verificaciones de debida diligencia
antes de comprometerse con los agentes no estatales para garantizar que no estén
sujetos a la influencia del sector privado. Segun las entrevistas, el FENSA ha sido eficaz
en la proteccién de la OPS de los conflictos de intereses, en particular con respecto a la
aceptacion de fondos de la industria. Sin embargo, las entrevistas con el personal de la
OPS indicaron que los altos costos de tramitacion para las organizaciones de la sociedad
civil, debido a los procesos de debida diligencia del FENSA, a menudo son un elemento
disuasorio para asociarse con la OPS. Se expreso preocupacion de que el FENSA no hace
una distincion entre los diferentes tipos de agentes no estatales, como la sociedad civil y
el sector privado.

Lasasociaciones con el sector privado son muy escasas. El personal de la OPS confirmdé que
los conflictos de intereses a menudo impiden que la OPS participe en esas asociaciones,
en particular con empresas de tabaco, alcohol y alimentos. En gran medida, esta claridad
en la postura de la OPS fue bien recibida por las personas encuestadas. Las personas
entrevistadas describieron la relacion con estas empresas como muy tensa, dados sus
intereses opuestos. Sin embargo, si bien esto es comprensible, las asociaciones con el
sector privado siguen siendo poco exploradas en general, en particular en areas donde
los intereses comerciales y los de la salud publica se superponen; como, por ejemplo, las
empresas deportivas y la actividad fisica y la alimentacién saludable.
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Eficacia

Vision general

La OPS entiende la cooperacion técnica sobre las ENT como un proceso bidireccional
entre la OPS y los Estados Miembros.27 Debido a esto, no es sorprendente que la OPS
evalle la eficacia de su cooperacion técnica sobre las ENT por medio de indicadores
medidos a nivel de los Estados Miembros.28 Sobre la base de los indicadores del plan de
accion, la OPS presentd informes de progreso al Consejo Directivo en el 2016 (6) y el 2020
(3). En el cuadro 2 se resume el informe del 2020 (con la serie de indicadores que debian
alcanzarse en el 2019) que indicaba que, de 30 metas, se habian excedido 13 (43%), cinco
(17%) se habian alcanzado, tres (10%) se habian alcanzado parcialmente, ocho (27%) no se
habian alcanzado y para una (3%) no se disponia de datos.

Cuadro 2. Resumen de los avances en el plan de accién regional para las ENT presentados al Consejo
Directivo en el 2020 con metas para el 20192°

N.° Resumen del indicador Informe del 2020
114 Politicas multisectoriales de prevencion de las ENT, asi como marcos y
o acciones
121 Planes o medidas nacionales multisectoriales para la prevencion y el control de No se alcanzé [19]
las ENT
Sistemas nacionales de proteccién social en el campo de la salud que abordan 2
kel las intervenciones para las ENT No se alcanzo [12]

Reduccion de la prevalencia del consumo actual de tabaco No se alcanzé
[9 en curso para alcanzarlo]

Reduccién del consumo nocivo de alcohol Excedido [10]

Politicas para prevenir la promocion de alimentos y bebidas no saludables
dirigida a los nifnos

Politicas para limitar las grasas saturadas y eliminar los acidos grasos trans

Reduccién del consumo de sal/sodio

Reduccion de la prevalencia de la actividad fisica insuficiente Excedido [13]

Reduccioén de la prevalencia de la actividad fisica insuficiente en adolescentes Excedido [7]

311 Implementacion de un modelo de manejo integrado de las ENT Excedido [17]

(Continua)

27 De acuerdo con una nota conceptual sobre la cooperacién técnica en recursos humanos para la salud (12), la cooperacion técnica se
entiende como: “..un proceso bidireccional de aprendizaje y produccion en el que todas las partes contribuyen al logro de una meta
predeterminada al tiempo que se benefician mutuamente de los logros. En el caso de la cooperacion técnica de la OPS, se reconocen
las contribuciones de los Estados Miembros en la ejecucion de las actividades emprendidas como parte de los respectivos programas
técnicos”.

28 Hay una serie de conjuntos de indicadores de importancia, incluso los del plan de accién mismo, los indicadores de las ENT en el
Plan Estratégicoy en el Presupuesto por Programas de la OPS y los conjuntos de indicadores mundiales para las ENT, entre otros, los
indicadores de seguimiento del progreso de las ENT y el Marco de Seguimiento Mundial. Estos indicadores se analizan con mucho mas
detalle en el anexo 4 en: Organizacion Panamericana de la Salud. Evaluacion de la cooperacion técnica de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud en la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en la Region de las Américas. Volumen Il. Anexos.
Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/57826

29 Los indicadores marcados con *se indican en los informes de la OPS y también aparecen en el Marco de Seguimiento Mundial.
Ademas, el indicador 3.2.2 también parece estar incluido en el Marco de Seguimiento Mundial, pero no esta marcado con un asterisco.
Sin embargo, el indicador 4.1.4 estd marcado con un asterisco, pero no parece estar incluido en el Marco de Seguimiento Mundial. En
general, 18 de los 30 indicadores del plan de accion (60%) también figuran en el Marco de Seguimiento Mundial.

30 El numero entre corchetes indica el niumero de Estados Miembros de los que se considerd que habian alcanzado una meta determinada
del indicador.
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Cuadro 2. (continuacion)

Tecnologias basicas y medicamentos esenciales para las ENT disponibles y

asequibles Parcialmente alcanzado [16]

Acceso a cuidados paliativos Excedido [13]

Uso del Fondo Estratégico y el Fondo Rotatorio de la OPS u otros mecanismos .
gue permiten ahorrar costos Parcialmente alcanzado [3]

Comision oficial que selecciona medicamentos y tecnologias para las ENT Excedido [16]

Opciones de tratamiento para pacientes afectados por la enfermedad renal

crénica Excedido [11]

Prevalencia de nivel elevado de glucosa en la sangre/diabetes No se alcanzd [1]

Niveles de obesidad en adultos No se alcanzé [O]

Niveles de sobrepeso y obesidad en la adolescencia No se alcanzé [O]

Personas que reciben farmacoterapia y asesoramiento para prevenir el infarto
de miocardio y los accidentes cerebrovasculares

Excedido [7]

Prevalencia de hipertensién arterial Excedido [2 en curso]

Cobertura de deteccion del cancer cervicouterino No se alcanzod [5]

Cobertura de deteccidon del cancer de mama

Vacunacion contra el VPH Excedido [35]

Reduccion de la mortalidad prematura

Datos sobre mortalidad Excedido [23]

Datos sobre incidencia del cancer Excedido [19]

Encuestas de poblacion No se alcanzé [12]

Informes periddicos sobre las ENT y sus factores de riesgo Excedido [17]

Investigacion Parcialmente alcanzado [12]

Sin embargo, aunque este analisis puede ser Util para mostrar el nivel de progreso
en términos de las metas previstas, no ofrece una imagen clara del nivel absoluto de
rendimiento: cuantos Estados Miembros y qué porcentaje de ellos estan logrando ciertos
indicadores. En el cuadro 3 se presenta este analisis. Este analisis muestra un panorama
menos positivo. Si bien ha habido un progreso modesto en muchos indicadores, la
mayoria de los indicadores solo los estan alcanzando menos de la mitad de los Estados
Miembros de la Region. Hay dos excepciones notables: la vacunacion contra el VPH31
y la disponibilidad de datos sobre mortalidad, donde el progreso ha sido mucho mas
sustancial. En todos los indicadores, entre el 2010 y el 2016, se observaron avances en los
Estados Miembros con diferentes niveles del IDH y en cada una de las subregiones del
Caribe, Centroameérica y América del Sur (véase la figura 1).32

31 Aungue la OPS sefiala que solo dos paises han alcanzado una cobertura >80% (40). Ademas, 30 paises tienen un programa de deteccion
del cancer cervicouterino, aunque pocos paises han alcanzado la meta de cobertura del 70% (40).

32 El equipo de evaluacion no pudo prolongar este analisis hasta el 2019, ya que el informe de situacion del 2019 no ofrecia detalles sobre
determinados Estados Miembros (3) y esta informacion adn no se ha recibido.
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Cuadro 3. Porcentaje de Estados Miembros que alcanzaron las metas de algunos indicadores especificos
del plan de accién regional para las ENT en el afio de la linea de base, en el 2016 y en el 2019

[\ Resumen del indicador Linea de base 2016 2019

111 Pol[ticas multisectoriales de prevencion de las ENT, asi como marcos y 14 3] 49
acciones

121 Planes o medidas nacionales multisectoriales para la prevenciony el 37 54 54
control de las ENT

131 Sistemas na(_:ionales de proteccion social en el campo de la salud que 20 34
abordan las intervenciones para las ENT
Reduccion de la prevalencia del consumo actual de tabaco 26
Reduccion del consumo nocivo de alcohol 29
Politicas para prevenir la promocion de alimentos y bebidas no saludables 6 20 23
dirigida a los nifos
Politicas para limitar las grasas saturadas y eliminar los acidos grasos trans 17 26 34
Reduccién del consumo de sal/sodio
Reduccioén de la prevalencia de la actividad fisica insuficiente 37
Reduccion de la prevalencia de la actividad fisica insuficiente en 20
adolescentes
Implementacion de un modelo de manejo integrado de las ENT 26 49 49
Tecnologias basicas y medicamentos esenciales para las ENT disponibles 20 51 46
y asequibles
Acceso a cuidados paliativos (6] 37
Uso del Fondo Estratégico y el Fondo Rotatorio de la OPS u otros 9
mecanismos que permiten ahorrar costos
Comision oficial que selecciona medicamentos y tecnologias para las ENT 17 46
Opciones asequibles de tratamiento para pacientes afectados por la n 26 3]
enfermedad renal crénica
Prevalencia de nivel elevado de glucosa en la sangre/diabetes
Niveles de obesidad en adultos
Niveles de sobrepeso y obesidad en la adolescencia
Personas que reciben farmacoterapia y asesoramiento para prevenir el n 20
infarto de miocardio y los accidentes cerebrovasculares
Prevalencia de hipertension arterial 6
Cobertura de deteccién del cancer cervicouterino 14 20 14
Cobertura de deteccion del cancer de mama n 20 26
Vacunacién contra el VPH 23 54 100
Datos sobre mortalidad 29 57
Datos sobre incidencia del cancer 3] 46 54
Encuestas de poblacion 20 34
Informes periddicos sobre las ENT y sus factores de riesgo 26 57 49
Investigacion 26 29 34

Nota: Los coédigos de color muestran el nivel de desempefio: verde oscuro: >80%; verde claro: 60%-79%;
amarillo: 40%-59%; naranja: <40%; gris: no hay datos.
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Figura 1. Porcentaje promedio de indicadores del plan de accién alcanzados en la linea de base y en el
2016, y mejora porcentual promedio entre la linea de base y el 2016, en general, por subregién y grupo del
IDH
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Note: CAR: Caribbean; CEN: Central America; NOR: North America; SUR: Sudameérica.

Se observa una tendencia similar cuando se considera una puntuacion de desempeno
general basada en los indicadores mundiales de seguimiento del progreso de las ENT
(véase la figura 2).3® Esto muestra una mejora modesta, pero constante, en la puntuacion
del 2015 al 2020, con cierta disminucion del desempeno desde el 2020 hasta el 2022
(consulte la seccion sobre la COVID-19).34 Se observan patrones similares en la mayoria de
los grupos y subregiones del IDH.

Figura 2. Puntuacién media en la implementacion del 2015 al 2022: puntuacién general y por subregién y
grupo del IDH
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Note: CAR, Caribbean; CEN, Central America; NOR, North America; SOU, South America.

33 Para mas detalles sobre como se calcula esta puntuacion, véase el anexo 4 del Volumen 1. Hay datos disponibles para cuatro puntos
temporales: 2015, 2017, 2020 y 2022. Se necesita cierta precaucion al comparar estos puntos temporales, ya que hubo algunos cambios en
las definiciones de los indicadores a lo largo del tiempo. Pero, en general, los criterios para considerar que se ha alcanzado un indicador
se volvieron mas estrictos y, por lo tanto, es probable que cualquier mejora observada sea genuina, y tal vez subestimada. Hubo poco o
ningun cambio en los indicadores entre el 2020 y el 2022.

34 Este progreso también se ha descrito como limitado (40).
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Lineas especificas de accioén

En las cuatro secciones siguientes se examina brevemente la eficacia de las distintas
lineas de accidon esbozadas en el plan de accion.

Linea de accion I: politicas y alianzas multisectoriales

En el 2019 se consideraba que alrededor de la mitad de los Estados Miemlbros habian
alcanzado los indicadores relativos a politicas, marcos y medidas multisectoriales
de prevencion de las ENT (49%), mientras que 54% contaban con planes y medidas
multisectoriales nacionales para la prevencion y el control de las ENT. Ambos
indicadores mostraron una mejora desde la linea de base hacia arriba (por encima
del 14% y del 37%, respectivamente, véase el cuadro 3). El indicador acerca de
esto en el conjunto®* general de seguimiento del progreso de las ENT mostré una
puntuacion mejorada desde el 2015 (53%) hasta el 2017 (64%), pero esto disminuyo
desde ese punto hasta el 60% en el 2020 y al 56% en el 2022.

Ninguno de los conjuntos de indicadores establecidos tiene una medida relativa a la
existencia y el funcionamiento de una comisién, organismo o mecanismo nacional
multisectorial para las ENT.*® Sin embargo, los Estados Miembros notifican datos
sobre este indicador a la OMS como parte del proceso de seguimiento de los avances
en relacion con las ENT (47). Los datos para este indicador estan disponibles en el
Observatorio Mundial de la Salud (42). En el 2015, poco mas de una cuarta parte
de los Estados Miembros de la Region (9,26%) tenian una estructura multisectorial
de este tipo. Esto aumentd a 13 (37%) en el 2017 y 17 (49%) en el 2020, pero volvié a
disminuir a 13 (37%) en el 2022.

Si bien se registré un avance moderado en esta linea de accion, hay pruebas de
gue este progreso se esta perdiendo. Esta pérdida ha ocurrido en particular desde
la pandemia de COVID-19, pero hubo evidencia de pérdida en algunas areas antes
de esto. En la actualidad, solo algo mas de la mitad (54%) de los Estados Miembros
tienen un plan de accién estratégico nacional multisectorial operativo que integra
las principales ENTy sus factores de riesgo comunes, y solo un poco mas de un tercio
(37%) de ellos tiene una comision, organismo o0 mecanismo nacional multisectorial
para las ENT.

35 El Estado Miembro tiene en funcionamiento una estrategia o plan de accién nacional multisectorial que integra las principales ENT y sus
factores de riesgo comunes.

36 La OPS no informo sobre dicho indicador al Consejo Directivo en el 2019, por ejemplo.
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Linea de accion 2: factores de riesgo y factores protectores de las ENT

Segun las respuestas de las entrevistas y las encuestas, la cooperacion técnica
de la OPS ha sido mas eficaz en relacion con el consumo de tabaco y menos con
respecto a otros factores de riesgo.

En cuanto al control del tabaco, la mayor parte de los progresos se han alcanzado
en términos de la restriccion del consumo de tabaco en lugares publicos y la
introduccion del empaquetado neutro de los productos de tabaco. Por ejemplo, en
el 2015, menos de la mitad de los Estados Miembros de la Regidon habian alcanzado
plenamente los indicadores® mundiales pertinentes de seguimiento del progreso
de las ENT, pero esta cifra habia aumentado a alrededor de dos tercios en el
202238 Se ha avanzado en especial en esta cuestion en América del Sur (véase la
figura 3).Se haavanzado mucho menos en otroscomponentesdel control del tabaco.
Por ejemplo, menos de 10% de los paises han adoptado plenamente las medidas
para reducir la asequibilidad mediante el aumento de los impuestos especiales y los
precios de los productos de tabaco (véase la figura 3).

Figura 3. Comparacién de la puntuacion de implementaciéon (%) para dos indicadores sobre el control
del tabaco en el conjunto mundial de seguimiento del progreso en torno a las ENT, del 2015 al 2022, en
general y por subregién y grupo del IDH

Proteger alas personas
del humo del tabaco, 2021
Implementacién del Articulo 8
del CMCT de laOMS en la
Regién de las Américas

Todos los lugares publicos interiores,
. lugares de trabajo y transporte publico
estan completamente libres de humo (o al
menos el 90% de la poblacion esta cubierta
por la legislacion subnacional)

De seis a siete lugares publicos y lugares de
trabajo completamente libres de humo

De tres a cinco lugares publicos y lugares
de trabajo completamente libres de humo

Hasta dos lugares y lugares de trabajo
completamente libres de humo

37 49% para 5b: eliminar la exposicion al humo de tabaco ajeno en todos los lugares de trabajo cerrados, lugares y transportes publicos; y
43% para 5¢c: adoptar un empaquetado neutro/normalizado y advertencias sanitarias graficas grandes en todos los paquetes de tabaco.

38 69% para 5b: eliminar la exposicion al humo de tabaco ajeno en todos los lugares de trabajo cerrados, lugares y transportes publicos; y
63% para 5c: adoptar un empaquetado neutro/normalizado y advertencias sanitarias graficas grandes en todos los paquetes de tabaco..
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Nota: El recuadro es un mapa (40) que muestra que la totalidad de América del Sur tiene lugares publicos
libres de humo.

Casi no se ha avanzado en la adopciéon de las tres medidas para reducir el uso
nocivo del alcohol que son vigiladas por el conjunto de indicadores mundiales de
seguimiento del progreso de las ENT.*® Por ejemplo, se considera que solo el 6% de
los Estados Miembros han alcanzado plenamente el indicador sobre la restriccion
de la exposiciéon a la publicidad del alcohol, y esta cifra no ha cambiado desde el
2015. Por lo tanto, es comprensible que haya habido poca o ninguna reduccién en el
uso nocivo del alcohol en la Regidon desde el 2000 (40). Estos hallazgos contradicen
lo informado al Consejo Directivo de la OPS en el 2020 (véase el cuadro 2). Segun ese
informe, se habian excedido las metas de reduccién del consumo nocivo de alcohol,
mientras que no se habian alcanzado las metas de reduccién de la prevalencia del
tabaco.

39 Restricciones en la disponibilidad fisica, restricciones en la exposicion a la publicidad y aumento de los impuestos especiales.
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Ademas, ha habido poco progreso en los indicadores de la alimentacion poco
saludable que son vigilados por el conjunto mundial de indicadores de seguimiento
del progreso de las ENT.4°Tal vez las Unicas areas en las que puede haber habido
progreso son las de comercializacion de alimentos y bebidas no alcohdlicas para
los ninos. Mientras que en el 2015 menos de uno de cada cinco (17%) Estados
Miembros seguia las recomendaciones de la OMS, esta cifra habia aumentado a
mas de un tercio (34%) en el 2022. Sin embargo, esto sigue significando que casi dos
tercios de los Estados Miembros no siguen estas recomendaciones. También se ha
avanzado en la introduccion del etiguetado frontal del envase en algunos paises,
incluso en el uso de etiquetado de advertencia (40).' Ademas, se informa de que 21
Estados Miembros han aplicado algun tipo de impuesto especial sobre las bebidas
azucaradas (43).

Si bien los Estados Miembros han alcanzado resultados relativamente buenos en
términos de concientizacion del publico sobre la actividad fisica, el progreso en este
indicador se ha visto afectado en particular por la pandemia de la COVID-19. Por
ejemplo,en el 2020, casitres cuartas partes (71%) de los Estados Miembrosinformaron
de que habian implementado al menos un programa nacional de concientizacion
publica sobre la actividad fisica. Sin embargo, en el 2022 esta cifra fue apenas de
poco mas de un tercio (37%).

Linea de accion 3: respuesta de los sistemas de salud a las ENT y sus factores de
riesgo

Segun las respuestas de las entrevistas y las encuestas, la cooperacion técnica de la OPS
ha sido mas eficaz en relacion con la enfermedad cardiovascular, la diabetes y el cancer,
y menos eficaz en cuanto a la enfermedad respiratoria cronica.

Los Estados Miembros han logrado buenos progresos en contar con directrices,
protocolos o normas nacionales, reconocidos o aprobados por el gobierno o las
autoridades competentes y con fundamento cientifico, para la atencion clinica de las
principales ENT mediante el enfoque de atencidén primaria de salud. Por ejemplo, en
el 2015, apenas una quinta parte (20%) de los Estados Miembros habian logrado esto
plenamente; pero, en el 2020, esta cifra habia aumentado a casi la mitad de los paises
(49%), mientras que en el 2022 mas de la mitad de los paises (57%) lo habian logrado. Se
ha avanzado menos en la administracion de farmacoterapia para prevenir el infarto de
miocardio y los accidentes cerebrovasculares. En el 2015, solo un poco mas de uno de
cada diez paises (11%) lo habian alcanzado plenamente. Aunque el numero aumento,
solo un poco mas de una cuarta parte de los paises (29%) lo lograron en su totalidad en
el 2022.

40 Sobre el consumo de sal/sodio, grasas saturadas y trans, la comercializacion de alimentos y bebidas no alcohdlicas para nifos y la
aplicacion del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna. De hecho, puede haber habido cierto
retroceso en algunos indicadores, incluido el dltimo. Mientras que en el 2015 se consideraba que casi la mitad de los Estados Miembros
(49%) aplicaban plenamente este codigo, la cifra fue de solo del 6% en el 2022.

41 En Argentina, Chile, Colombia, México, Perd y Uruguay..
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La OPS informa de que ha brindado apoyo a la integracién de las ENT en la atencion
primaria, en especial mediante el apoyo a los planes nacionales para las ENT, el apoyo
al desarrollo de casos de inversion, al suministro de documentos de orientacion, a la
capacitacion de los proveedores y al intercambio de experiencias nacionales sobre el
manejo de las ENT. Asimismo, la OPS tiene un Fondo Estratégico para la compra de
medicamentos esencialess*? (ahora llamado Programa Especial de Fondos Rotatorios
Regionales) y también ha participado en la implementacion del paquete técnico
HEARTS (40).

En noviembre del 2022, la OPS anuncid que la iniciativa HEARTS se estaba
implementando en 24 paises* lo que abarcaba mas de 2000 centros de atencion
primaria de salud y 5,6 millones de personas (40). Varias personas encuestadas
pertenecientes al ministerio de salud valoraron los paquetes de la iniciativa HEARTS, ya
gue habian contribuido a una organizacion mas adecuada del sistema de salud para
mejorar la prestacion de serviciosy, al mismo tiempo, disminuir la carga de los médicos
al alentar a los pacientes a “tomar su salud en sus propias manos”. Sin embargo, las
personas encuestadas también sefalaron dificultades practicas asociadas con la
implementacion de HEARTS, en gran parte relacionadas con la gestion de las compras
ylossuministros. Hubo dificultades paralacomprayel mantenimiento de los monitores
de presion arterial, y la pildora combinada no siempre estaba disponible. También
se plantearon preocupaciones debido a que HEARTS es una intervencidén para una
enfermedad especifica y no una intervencion que fortalezca los sistemas de salud en
Su conjunto con respecto a varias enfermedades. Donde HEARTS ha funcionado bien,
por ejemplo, en México (véase la figura 6), no se ha visto como una iniciativa para
ser ejecutada en pocos lugares. Mas bien, se adoptd como una politica nacional con
financiamiento y rendicion de cuentas propios.

Linea de accion 4: vigilancia e investigacion de las ENT

Los Estados Miembros han alcanzado resultados mixtos en este sentido. Como
ya se ha mencionado, ha habido un buen progreso en la generacion de datos de
mortalidad. Segun el indicador del conjunto mundial de indicadores de seguimiento
del progreso en el ambito de las ENT, mas de dos terceras partes de los paises (69%)
lo habian logrado plenamente en el 2022, en comparacion con poco mas de la mitad
(57%) en el 2015. Por otro lado, menos de uno de cada cinco paises (14%) ha puesto
en practica completamente el indicador correspondiente a la organizacion, cada 5
anos, de una encuesta STEPS o una equivalente. De hecho, esto ha empeorado un
poco desde el 2015 (26%).

42 Segun el informe presentado en el 2021 por el Fondo Estratégico (44), 34 Estados Miembros y territorios han participado en el Fondo,
aungue no todos lo han utilizado para comprar medicamentos para las ENT. De hecho, segun los testimonios de tres paises presentados
en el informe (Brasil, Colombia y Ecuador), estos adquirieron medicamentos para enfermedades transmisibles a través del Fondo. Sin
embargo, el Fondo ha apoyado la iniciativa HEARTS y también ha trabajado para mejorar la asequibilidad de los medicamentos de
calidad garantizada para la hipertension vy la disponibilidad y accesibilidad de los tratamientos contra el cancer.

43 Esta cifra se notificod en noviembre del 2022, pero ahora se aclard que es de 26 paises.
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La OPS ha calculado una puntuacion de seguimiento (40) que, para cada pais,
registra los logros en relacion con siete indicadores: metas de las ENT, datos de
mortalidad, encuestas de hogares, encuestas escolares, registros de cancer, registro
de hospitales de ENT y registro de atencion primaria de salud para las ENT. En el
2022, aunque 24 Estados Miembros disponian de datos de mortalidad, solo dos de
ellos tenian un registro hospitalario de ENT y solo tres tenian un registro de atencion
primaria de salud para las ENT. Al convertir la puntuacion en un porcentaje,**queda
claro que los paises con un IDH mas alto estan logrando mejores resultados en
la vigilancia que aquellos con un IDH mas bajo, y los paises del Caribe no estan
consiguiendo el mejor desempeno con respecto a otras subregiones en cuanto a la
vigilancia de las ENT (véase la figura 4).

Figura 4. Puntuacion en la vigilancia (%) en el 2022: puntuacion general y por subregién y grupo del IDH
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Fuente: Datos de Hennis A. Analysis of PAHO's 25-Year Programme of Work. Presentacién en PowerPoint
para el Grupo Asesor de Nivel Superior, noviembre del 2022.

Nota: CAR, Caribe; CEN, Centroamérica; NOR, América del Norte; SUR, Sudamérica.

;Qué actividades son mds eficaces?

En el 2017, la OMS publicé un conjunto de “mejores opciones” para abordar las ENT (45).
La OPS elabord un folleto resumido del documento de mejores opciones (16). Muchas de
las mejores opciones se basan en fomentar el uso de herramientas econémicas, como los
impuestos, para reducir la carga de las ENT. La OPS tiene una experiencia considerable
en términos de comprension de las dimensiones econdmicas de las ENT y ha ejecutado
un extenso trabajo en esta area (40).

44 Mediante nuestro método de calcular la puntuacion, se obtiene la mitad de la puntuacién alcanzada plenamente para el estado
alcanzado en parte.
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Sin embargo, esto no necesariamente quiere decir que las intervenciones que han
demostrado ser mas eficaces se apliguen con mayor eficacia. No quedan dudas de que
es util disponer de un tratado vinculante vigente, como el Convenio Marco para el Control
del Tabaco (CMCT) de la OMS. No obstante, aun cuando se cuente con un convenio
vigente, algunas mejores inversiones relacionadas con el tabaco se han implementado de
manera mas eficaz que otras. Cuando la industria y los gobiernos nacionales interesados
consideran que las medidas tienen consecuencias negativas para el comercio, los
intercambios comerciales y la economia, estas se han aplicado con menos eficacia,
como en algunos componentes del control del tabaco, en las medidas para reducir el uso
nocivo del alcohol y en las que buscan prevenir la alimentacion poco saludable. Si bien
la respuesta de la industria es comprensible, la respuesta de los gobiernos nacionales
puede basarse en una falsa dicotomia entre la salud y los beneficios econédmicos, en lugar
de considerar plenamente los beneficios econdmicos de las intervenciones de salud
publica propuestas. Este es un ambito donde la OPS ha participado en la elaboracion de
argumentos a favor de la inversiéon. A pesar de esto, ha habido poco o ningun progreso en
algunas areas, como en el consumo nocivo del alcohol. Esto ha llevado a algunas personas
en la OPS a preguntarse si no seria mejor trabajar de manera que haya menos objeciones
comerciales o econdmicas (educacion publica sobre el consumo nocivo del alcohol). Sin
embargo, la evidencia disponible indica que esas medidas son menos eficaces que las
mejores opciones detectadas, aungue la educacion sobre el consumo nocivo del alcohol
puede ser Util para generar apoyo a la ejecucion de las mejores opciones (medidas para
controlar la disponibilidad y asequibilidad del alcohol).

Si bien es cierto que los intereses comerciales han obstaculizado la aplicacion de algunas
medidas clave, es poco probable que estos sean los Unicos factores que determinen la
eficacia. De lo contrario, cabria esperar que la mayor parte de los progresos se hubiesen
observadoenesferasenlasquelosinteresescomercialesydesalud puUblicasesuperponen;
por ejemplo, en la promocion de la actividad fisica. No obstante, esto todavia no ha
sucedido. La OPSy los ministerios de salud aun no parecen haber encontrado formas de
trabajar con el sector privado en ambitos donde los intereses son similares.

Por ultimo, en cuanto al tratamiento y manejo de las ENT, los métodos aplicados a través
de lossistemas nacionales de salud para brindar servicios a gran escala,como el programa
HEARTS, han demostrado ser mas eficaces. Esos programas son mas eficaces cuando el
sistema de salud tiene altos niveles de eficacia y equidad.
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;Qué ha aportado la OPS?

Una de las dificultades que surgieron en la evaluacion al tratar de responder a esta
pregunta es que todos los indicadores relacionados con la cooperacion técnica sobre las
ENT se refieren a las actividades y los resultados de los Estados Miembros. Por lo tanto,
en ausencia de mediciones, es dificil analizar lo que ha aportado la OPS.*> Para abordar
esta dificultad, el equipo de evaluacion invitd a varios miembros del personal de la OPS 'y
a representantes de los Estados Miembros en el pais a calificar la contribucién de la OPS
en ocho areas de la cooperacion técnica.*® En general, el personal de la OPS califico la
contribucion de la OPS a la cooperacion técnica para las ENT con una puntuacion mas alta
que los representantes gubernamentales. Sin embargo, las diferencias fueron pequenas.
Ademas, esas diferencias no se observaron en algunas esferas (alianzas, fomento de la
capacidad institucional sostenible, seguimiento y evaluacion de las tendencias de salud y
movilizacién de recursos). En general, el personal de la OPS calificé la contribucién de la
OPS como la mas alta en las esferas de orientacion normativa y liderazgo, mientras que
los representantes gubernamentales calificaron la cooperacion técnica de la OPS como la
mMas alta en términos de alianzas y orientacion normativa. El personal de la OPS califico la
cooperacion técnica de la OPS como la mas baja en términos de movilizacién de recursos,
mientras que los representantes gubernamentales calificaron la cooperacion técnica de
la OPS como la mas baja en términos de investigacion y generacion de conocimiento
(véase la figura 5).

Figura 5. Calificaciones realizadas por el personal de la OPS en 14 Estados Miembros y representantes
gubernamentales en 10 Estados Miembros
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45 La misma dificultad se plantea a los organismos intergubernamentales y a los agentes no estatales. Estas cuestiones se tratan en la
seccion relativa a la coordinacion.

46 Mas detalles de como se hizo esto y qué otras medidas se consideraron se incluyen en el anexo 4 en: Organizacion Panamericana
de la Salud. Evaluacion de la cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud en la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles en la Region de las Américas. Volumen II. Anexos. Washington, D.C.: OPS; 2023.

Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/58110/9789275127759_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Factores facilitadores

Hay una serie de factores que han facilitado la eficacia de la cooperacién técnica de la OPS
en materia de las ENT (véase el recuadro 4).

Factores que han facilitado la eficacia de la cooperacién técnica de la OPS
en torno a las ENT

Debidoaque muchasdelascuestionesrelacionadascon losfactoresde riesgode las ENT son polémicas,
tanto politica como comercialmente, los marcos legislativos y los tratados han sido importantes para
permitir el progreso y resistir los desafios legales de la industria. Un ejemplo clave es el CMCT, que
ha sustentado los progresos realizados en algunas esferas del control del tabaco, por ejemplo, en los
entornos libres de humo y en el empaquetado neutro. Cuando no existen esos marcos legislativos
—por ejemplo, en los casos de los efectos nocivos del alcohol y la alimentacion poco saludable—, se
ha avanzado menos.

Dado que muchas acciones para abordar los factores de riesgo de las ENT exigen medidas que van mas
alla del sector de la salud, por otros ministerios y agentes no estatales, la coordinacién multisectorial
eficazy el trabajo en este sentido han sido cruciales para avanzar en relacién con las ENT, por ejemplo,

en Costa Rica y Santa Lucia.

Los paises se enfrentan a una multiplicidad de opciones en términos de como abordar las ENT. El
asesoramiento técnico claro de la OPS sobre las intervenciones mas eficaces en esferas particulares
de trabajo sobre las ENT y sus factores de riesgo ha permitido a los gobiernos concentrar los escasos
recursos en las areas que probablemente tengan el mayor impacto. La publicacion por la OMS/OPS de
las mejores opciones para las ENT fue particularmente importante en ese respecto.

En dltima instancia, si la cooperacion técnica de la OPS genera un progreso en las ENT en un pais en
particular, esto dependera del compromiso y la capacidad del gobierno de ese pais para responder
a las ENT. Del mismo modo, la capacidad de la OPS para prestar una cooperacion técnica eficaz
dependera de su propia capacidad en esferas particulares, en especial, en las representaciones de la
OPS/OMS en los paises. En los ambitos donde la capacidad de la OPS ha sido buena, se han logrado
avances singulares, por ejemplo, en las respuestas econdmicas a las ENT.

Obstdculos

De igual manera, hay una serie de factores que han obstaculizado la eficacia de la
cooperacion técnica de la OPS en materia de las ENT (véase el recuadro 5).

Ademas, se ha informado de que existen obstaculos que afectan a poblaciones o entornos
particulares. Por ejemplo, puede haber obstaculos linguisticos para acceder a informacion
y materiales en ciertos idiomas como en los paises y territorios de habla holandesa y para
grupos de poblacion especificos, o migrantes de habla hispana en paises de habla inglesa.
Por otro lado, las personas encuestadas comentaron que los territorios que no forman parte
de un Estado Miembro de la OPS por derecho propio quiza no se beneficien de tanto apoyo
como los Estados Miembros. La OPS procura abordar estas situaciones, y podria haber
razones legitimas que las crean; por ejemplo, en casos como los de los departamentos
franceses de ultramar que reciben un apoyo considerable de Francia. Sin embargo, hay
puntos en los que los territorios reciben un trato diferente al de los Estados Miembros; por
ejemplo, en el seguimiento sistematico y la presentacion de informes sobre los progresos
logrados.
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Factores que han obstaculizado la eficacia de la
cooperacion técnica de la OPS en torno a las ENT

Si bien existe |la preocupacién de que en los paises algunas veces no existe el compromiso politico
para responder a las ENT, la realidad es que los gobiernos suelen enfrentarse a prioridades
contrapuestas, tanto dentro como fuera del sector de la salud. En particular, cuando hay
emergencias, como la COVID-19, estas pueden dar lugar a que se desvien recursos humanos y
financieros de las ENT.

Otros factores importantes que afectan el compromiso politico en los paises son la inestabilidad
politica, la agitaciéon y el cambio, que pueden dar lugar a que el progreso logrado se detenga e
incluso se revierta.

Los niveles relativamente limitados de financiamiento disponibles para las respuestas a las ENT,
tanto de los Estados Miembros como de financiadores externos, han obstaculizado el progreso
en las respuestas a las ENT y sus factores de riesgo. Es importante destacar que este y otros
factores no intervienen de manera aislada, sino que estan vinculados entre ellos. Por ejemplo, las
prioridades politicas contrapuestas son un factor clave que explica por qué el financiamiento para
las respuestas a las ENT ha sido escaso.

En areas particulares de trabajo relacionadas con los factores de riesgo de las ENT, los intereses
comerciales de las empresas e industrias privadas entran en conflicto con los intereses de la salud
publica defendidos por la OPS. Estas areas son, en particular, consumo de tabaco, consumo nocivo
de alcohol y alimentacién poco saludable. En estas areas, la interferencia directa e indirecta de las
industrias que consideran que sus intereses comerciales podrian verse afectados por medidas
eficaces de salud publica ha obstaculizado el progreso en las respuestas a las ENT.

Si bien hay cuestiones especificas relacionadas con las ENT y los factores de riesgo individuales,
también hay cuestiones comunes y compartidas como, por ejemplo, que las personas con alguna
ENT dependen del acceso a los mismos servicios de salud que las personas con otras enfermedades
y diferentes factores de riesgo para las ENT derivados de determinantes comerciales comunes.
El “trabajo en compartimentos estancos”, que ocurre dentro de los servicios de salud y los de
ENT, consiste en que las personas que trabajan en enfermedades y factores de riesgo particulares
no interactdan ni aprenden de otros que trabajan en servicios para las ENT y factores de riesgo
diferentes, lo cual ha entorpecido el progreso en estos temas comunes y compartidos.

Algunas de las medidas mas eficaces para abordar los factores de riesgo de las ENT pueden ser
politicamente dificiles de introducir porque contradicen los intereses comerciales de industrias
importantes. Esto puede llevar a que se asigne la prioridad a medidas que son mas faciles de
introducir, por ejemplo, la educacion publica y los mensajes de cambio de comportamiento, pero
gue son menos eficaces que las mejores inversiones establecidas. Hacer esto ha entorpecido el
progreso.

Debido a la naturaleza de las respuestas a las ENT y la cooperaciéon técnica de la OPS en ellas, existe
un alto nivel de dependencia de la capacidad de los recursos humanos, tanto en la OPS como en
los ministerios de salud. La rotacién y el movimiento del personal inciden negativamente en esta
capacidad. Ha habido un problema particular durante la pandemia de la COVID-19, que también
se ha observado en otros entornos de emergencia, de personal de las ENT desplegado hacia
otros lugares para apoyar una respuesta de emergencia. La insuficiente capacidad de recursos
humanos y la reduccién de esa capacidad han perjudicado las respuestas a las enfermedades no
transmisibles.
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Progreso hacia el impacto

Una ventaja de contar con una teoria del cambio clara para el plan de accion (véase el
anexo 7 del Volumen Il) es que deberia ser posible hacer pruebasy reunir evidencia acerca
de la medida en que determinados insumos contribuyen a los productos, los productos
a los resultados intermedios, y los resultados intermedios al impacto, de acuerdo con lo
previsto en las rutas causales establecidas. El equipo de evaluacion tratd de hacer esto
utilizando métodos cualitativos y cuantitativos.+?

Como parte de este enfoque general, el equipo de evaluacion analizé si habia alguna
asociacion estadisticamente significativa entre las calificaciones del personal que trabaja
en la cooperacion técnica de la OPS y el desempeno de los Estados Miembros en los
indicadores de ENT establecidos.#® Sin embargo, no fue posible establecer esa asociacion.
Esto no quiere decir necesariamente que no exista la asociaciéon. Es cierto que las personas
encuestadas consideran que, en muchos paises, el apoyo de la OPS esta contribuyendo
al progreso de las respuestas a las ENT. No obstante, uno de los problemas es la ausencia
de una manera confiable de evaluar la escala e intensidad del apoyo de la OPS en ciertas
zonas geograficas y especialidades técnicas. La calificacion de la cooperacion técnica
utilizada para la evaluacion es bastante subjetiva y no muestra mucha variacion entre los
paises.

Tal vez seria mas realista tratar de establecer un aporte posiblemente causal de un
insumo o actividad especifico a un resultado concreto. Esa asociacion existe en relacion
con el programa HEARTS. Los niveles notificados de cobertura de ese programa estan
asociados de manera estadisticamente significativa (p = 0,02) con la prevalencia nacional
de hipertension arterial (véase la figura 6). Esto podria considerarse evidencia para la
siguiente cadena causal: cuando la OPS apoya a los gobiernos para introducir el programa
HEARTS y luego este se implementa con altos niveles de cobertura, esto contribuira a
una reduccidon en la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion.

47 Para mas detalles sobre los métodos utilizados, véase el anexo 4 en: Organizacion Panamericana de la Salud. Evaluacion de la
cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud en la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
en la Region de las Américas. Volumen II, Anexos. Washington, D.C.. OPS; 2023. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/58110/9789275127759_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

48 Tanto el nivel absoluto de desempefio como la mejora en el desempefio del 2015 al 2022.
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Figura 6. Comparacion de las reducciones notificadas en el nivel de hipertensién arterial del 2015 al 201942
y la cobertura porcentual notificada del programa HEARTS
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Ademas, hay pruebas de que, silos Estados Miembros aplican las medidas recomendadas
sobrelasENTy losfactoresderiesgo, esto contribuira a mejorar los resultados. Por ejemplo,
existe una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,001) entre el desempeno de los
indicadores de resultados inmediatos de las ENT en el Presupuesto por Programas de
la OPS y los indicadores de resultados intermedios en el Plan Estratégico de la OPS.5°
Del mismo modo, en esta evaluacion se encuentra una asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,001) entre el desempeno de los Estados Miembros en materia de las
ENT y una puntuacion combinada basada en tres indicadores de resultados intermedios
(véase la figura 7).51 Si bien estos resultados no son definitivos por derecho propio,
ofrecen evidencia que sustenta los vinculos causales entre los resultados inmediatos y
los resultados intermedios establecidos en la teoria del cambio. Esta evidencia esta en

49 Segun el indicador 3.3.5 del plan de accién. La puntuacion se obtiene dividiendo el porcentaje de reduccion observado entre la meta del
10%. Esto significa que un pais que registré una reduccion del 5% en las cifras notificadas para este indicador obtendria una puntuacion
de 0,5; es decir, se alcanzo la mitad de la meta. De acuerdo con esta puntuacion, las puntuaciones negativas reflejan un aumento en las
cifras notificadas.

50 Para mas detalles de los métodos utilizados y las advertencias o limitaciones asociadas con los datos utilizados, véase el anexo 4 en:
Organizacion Panamericana de la Salud. Evaluacion de la cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud en la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en la Region de las Américas. Volumen I, Anexos. Washington, D.C.: OPS;
2023. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/58110/9789275127759_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

51 Los resultados se relacionan con el consumo de tabaco, el tratamiento preventivo de las enfermedades cardiovasculares y el tratamiento
de la hipertension arterial. Se presentan mas detalles en el anexo 4, disponible en: Organizacion Panamericana de la Salud. Evaluacion de
la cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud en la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
en la Region de las Américas. Volumen Il. Anexos. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/58110/9789275127759_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hallazgos

49


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/58110/9789275127759_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/58110/9789275127759_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/58110/9789275127759_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

50

consonancia con la evidencia cualitativa recopilada por la evaluacion y otra evidencia
ajena a esta evaluacion en particular.

Contodo,aunqueexiste unaasociacionentreel progresoenlostresresultadosintermedios
establecidos y los cambios en la mortalidad prematura por las ENT, esta asociacion no es
estadisticamente significativa (p = 0,18). Los hallazgos descritos en esta seccidon se ilustran
en comparacion con la teoria revisada del cambio del plan de accién en la Figura 20.
Hay muchas posibles explicaciones para esto. Es poco probable que todo cambio en la
mortalidad prematura se deba a estos tres resultados solamente. Sin embargo, estos son
los cambios para los cuales la OPS tiene datos que pueden ser analizados. El equipo de
evaluacion no tiene conocimiento de ninguna evidencia que muestre qué resultados
pueden ser mas importantes para asegurar el progreso hacia la meta de reduccion de la
mortalidad. Tal vez sea posible determinar esos resultados a partir de un analisis de los
paises que han avanzado mas hacia el logro de esta meta.

Figura 7. Comparaciéon entre las puntuaciones de los resultados y las puntuaciones del desempefio en
relacién con las ENT en el 2022
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En términos de si la meta de impacto de una reduccion del 25% en la mortalidad
prematura se habra alcanzado en el 2025, la OPS inform& al Consejo Directivo en el 2020
gue la meta se habia alcanzado (véase la figura 8).52 Sin embargo, esto se basaba en
una tasa de mortalidad regional. En ese momento, segun los calculos para la evaluacion,
ningun pais habia reducido en un 15% la probabilidad incondicional de morir debido
a cuatro enfermedades no transmisibles entre los 30 y los 70 afnos. De hecho, en siete
paises, la probabilidad incondicional de morir fue mas alta en el 2019 que en el 2015.53 La
probabilidad se habia reducido en mas de 10% en solo cuatro paises,”*y en al menos uno
de esos paises hay preocupaciones sobre la exactitud de las cifras de mortalidad. Segun
esto, parece probable que no se alcance la meta de impacto del Plan Estratégico de la
OPS ni de los Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS). EI NMH ha llegado a esta misma
conclusion (véase la figura 9).

Figura 8. Informe presentado por la OPS al Consejo Directivo en el 2020 sobre el indicador de impacto de

las ENT
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X . >

Linea de base (2012): 324,6 muertes por 100 000 habitantes :3::%?80% : aebitSBSn;\;:ertes

Meta (2019): 280 muertes por 100 000 habitantes .

Esta meta se ha logrado.

Figura 9. Diapositiva de la presentacién hecha al Grupo Asesor de Nivel Superior de la OPS en noviembre
del 2022
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52 Parece que se trataba de una meta intermedia de una reduccion de 15%.
53 Chile (13,8%), Honduras (11,8%), Republica Dominicana (11,2%) y Trinidad y Tabago (11,4%).
54 Chile (13,8%), Honduras (11,8%), Republica Dominicana (11,2%) y Trinidad y Tabago (11,4%).

55 Esta conclusion se basa en cifrasy una publicacion del 2019 (13). Por lo tanto, es dificil entender por qué se presentd una conclusion muy
diferente al Consejo Directivo en el 2019.
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cQué tiene que hacerse de otro modo?

Si bien esta pregunta se responde principalmente en la seccion de Conclusiones y
Recomendaciones de este informe, aqui se mencionan cuatro principios clave en relacion
con la cooperacion técnica dela OPS. Dado que los progresos realizados han sido bastante
limitados, es necesario acelerar rapidamente las respuestas a las ENT en todos los paises
de la Region. Para hacerlo, esto exigira:

e Recursos ampliados de manera masiva. En gran medida, esto sera responsabilidad
de los Estados Miembros, pero la Oficina Sanitaria Panamericana puede contribuir
aqui centrandose mas explicitamente en la importancia de la movilizaciéon
de recursos y determinando maneras mas eficaces de hacerlo; por ejemplo,
vinculandose de manera mas eficaz al programa de formacidon de resiliencia.

e Ampliacion de los programas eficaces. Las guias para las mejores opciones,
publicada por la OPS/OMS, sigue siendo una fuente de orientacion sobre dénde
se pueden invertir los recursos de manera mas eficaz para marcar la diferencia. Sin
embargo, es necesario buscarlas y aplicarlas de manera mucho mas intensiva v,
cuando sea el caso, a mayor escala.

e Aumentar la colaboracién con otras entidades. Si bien la OPS y los ministerios
de salud tienen una larga historia de trabajar bien juntos, ambos han sido menos
eficaces para colaborar con otras entidades, incluidos otros ministerios y agentes
no estatales. Muchas de las intervenciones mas eficaces sobre las ENT y sus factores
de riesgo exigen actividades que van mas alla del sector de la salud. Los paises que
han logrado buenos resultados en esas esferas han aplicado una coordinacion
multisectorial eficaz, pero esta ha sido la excepcion y no la regla. La OPS podria
hacer mas para apoyar estos mecanismos, como los de seguimiento y presentacion
de informes sobre el progreso. Para la atencion y el tratamiento de las ENT, es
necesario que haya un cambio desde programas verticales especificos para una
enfermedad hacia los que estén centrados en la atencion primaria de salud y la
cobertura universal de salud. El éxito de la cobertura universal de salud y la atencidn
primaria de salud puede juzgarse cada vez mas en la Region en funcion de la eficacia
con que brindan atencion y tratamiento a las personas con alguna ENT.

e Maedir el progreso e informar sobre él con franqueza. Si bien puede entenderse
gue la OPS desee emitir informes positivos sobre los progresos alcanzados, estos
informes pueden haber contribuido a una falsa sensacién de seguridad en cuanto al
progreso logrado en materia de las ENT en toda la Region. Un informe mas sincero
—en el que Mmas de la mitad de los Estados Miembros han alcanzado pocas metasy
es poco probable que se hayan alcanzado las metas de reduccion de la mortalidad
relacionada con las ENT— podria contribuir a un mayor sentido de prioridad y
urgencia a la hora de responder a las ENT. Ademas de medir el progreso de los
Estados Miembros, también podria abarcar medidas creibles de la contribucion de
la OPS a la cooperacion técnicay la eficiencia.
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Resultados no buscados

Hay preocupaciones de que las medidas positivas de politica puedan tener resultados
y consecuencias no buscados. Es importante vigilar en qué medida se producen esas
consecuencias; por ejemplo, hay medidas de reduccion de la sal que conducen a un
aumento del glutamato monosddico o del cloruro de potasio (46). Las consecuencias no
buscadasrelacionadasconlosimpuestosalasbebidasazucaradaspuedenincluirelcambio
a otros alimentos poco saludables que no estdn gravados, efectos desproporcionados
en las personas pobres, medidas de evasion fiscal, incluida la compra de productos
procedentes de fuentes ilicitas o transfronterizas, y los efectos econdmicos; por ejemplo,
la pérdida de puestos de trabajo (47). Si bien estas preocupaciones a menudo se exageran
para oponerse a la introduccion de esos impuestos, se necesita mas investigacion para
comprender hasta qué punto los diferentes planes para la tributaciéon de las bebidas
endulzadas con azucar podrian tener consecuencias no buscadas (43). Algunas de las
consecuencias no buscadas que se han producido cuando se introducen medidas de
control del tabaco han sido un mayor consumo de tabaco de origen ilicito. En muchos
casos, estas consecuencias no deseadas se producen debido a acciones deliberadas de la
industria tabacalera, que utiliza ciertas medidas para socavar los aumentos de impuestos
(48).En el propio CMCT se reconoce que pueden ocurrir consecuencias no buscadas como
resultado de las advertencias de salud. En el CMCT se abogaba por pruebas anteriores a
la comercializacion de estos productos para detectar efectos no deseados (33).

Aunqgue es posible que haya preocupaciones de que los impuestos a los productos poco
saludables puedan ser regresivos en términos de afectar desproporcionadamente a las
personas Mas pobres, también hay evidencia, a partir de los impuestos al alcohol, de
gue esos impuestos pueden beneficiar mas la salud de las personas mas pobres debido
a la paradoja del dano del alcohol, segun la cual las personas mas pobres se ven mas
perjudicadas por la misma cantidad de alcohol, en comparacién con las personas mas
ricas.

Ademas, algunas veces puede haber conflictos no deseados entre diferentes programas
de salud; como entre los que se dedican a la reducciéon de la sal y los que se ocupan de la
yodacion de la sal (49).

Innovaciones

Ha habido una serie de innovaciones y practicas innovadoras que la OPS ha ejecutado o
apoyado desde que se introdujo el plan de acciéon. Algunas de estas se relacionan con el
uso de la tecnologia e incluyen:

e Usar fondos para dar respuesta a la pandemia de la COVID-19 mediante el
financiamiento de planes piloto de telemedicina.

e El cambio a formas mas virtuales y remotas de capacitacion y aprendizaje. Este
cambio se acelerd en respuesta a la pandemia de la COVID-19.

e Elusodeinteligencia artificial para crear a Pahola, la especialista virtual en salud en
torno al consumo de alcohol (50) (véase la figura 10).
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Figura 10. Especialista virtual en salud Pahola, disefiada para abordar el consumo de alcohol

Otras se relacionan con el uso innovador de medidas econdmicas para abordar los
factores de riesgo de las ENT, en particular la aplicacion de impuestos para controlar el
consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol y algunos aspectos de una alimentacion
poco saludable, como las bebidas endulzadas con azucar. Un elemento particularmente
innovador ha sido el uso de los recursos recaudados de los impuestos para invertirlos en
la salud publica.

Eficiencia
Medicién de la eficiencia

En la actualidad, la OPS no tiene forma de medir o evaluar la eficiencia de su trabajo
en general o especificamente sobre las ENT. De acuerdo con los datos financieros
suministrados,*® es posible ver con cuanta eficiencia o eficacia la OPS ha podido garantizar
gue las cantidades presupuestadas estén disponibles y financiadas. En el cuadro 4 se
muestra que la OPS ha sido menos eficiente y eficaz en el financiamiento de las ENT
gue de su presupuesto general o de otras areas, como las enfermedades transmisibles.
A lo largo de los tres bienios, solo se financid el 70% del presupuesto de las ENT, en
comparacion con 103% del presupuesto de enfermedades transmisibles y el 88% del
presupuesto general de la OPS. Sin embargo, ha habido una ligera mejora del bienio 2016-
2017 (67%) al bienio 2020-2021 (73%).>” Una vez recibido el financiamiento, la eficiencia en
gastar el dinero es similar para las ENT (97%), las enfermedades transmisibles (97%) y el
presupuesto general (96%).%8

56 Gasto a través de las representaciones de la OPS/OMS durante tres bienios (2016-2017; 2018-2019; 2020-2021).

57 Pero el tamano del presupuesto de las ENT se redujo a la mitad durante ese periodo en alrededor de $24 millones en los periodos 2016-
2017 y 2018-2019 y a solo $12,2 millones en el bienio 2020-2021.

58 Aungue las tasas de utilizacion del presupuesto suelen considerarse como medidas de la eficiencia, hay que tener cuidado ya que
centrarse en ellas puede incentivar el comportamiento que lleva a gastar los fondos independientemente de otras consideraciones.
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Cuadro 4. Cantidad presupuestada, financiada y gastada en tres bienios por las representaciones de la
OPS/OMS en torno a las enfermedades no transmisibles, las enfermedades transmisibles y en general

2016-2017 2018-2019 2020-2021 Total

Presu. Fin Gasto  Presu. Fin Gasto Presu. Fin Gasto Presu. Fin Gasto
ENT 24.5 16.3 15.4 24.0 17.3 171 2.2 8.9 8.5 60.6 425 41.0
% 67 94 72 99 73 96 70 97
Trans. 31.5 34.2 335 42.8 42.3 41.0 31.3 32.0 30.3 105.5 108.5 104.7
% 109 98 99 97 102 95 103 97
Total 234.1 188.5 184.1 225.2 209.9 204.6 191.2 173.4 160.7 650.4 571.8 549.3
% 81 98 93 97 91 93 88 %6

Nota: Todas las cifras se expresan en millones de ddlares; Fin.: cantidad financiada; Gasto: cantidad gastada;
Presu.: cantidad presupuestada; Trans.: enfermedades transmisibles

A falta de una medida para determinar la eficiencia del trabajo de la OPS sobre las ENT,
el equipo de evaluacion considero si el costo per capita por cada punto porcentual de
mejora en la puntuacion del desempeno relacionado con las ENT podria tomarse como
una medida de la eficiencia del gasto de la OPS. En promedio, cada punto porcentual
de mejora en la puntuacion del desempeno relacionado con las ENT les costaba a las
representaciones de la OPS/OMS 16 centavos de ddlar,*® mientras que la mayoria de las
puntuaciones oscilaban entre menos de 1 centavo® hasta poco menos de 40 centavos®
(véase la figura 11). Si bien cabria esperar que hubiese una asociacién entre esta medida
de la eficienciay la capacidad o habilidad de financiamiento del pais, no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre esta medida y el IDH (p = 0,71). El costo
para la OPS de mejorar las puntuaciones de desempefo en relacion con las ENT fue mas
bajo en América del Norte (0,1 centavos), en comparacion con 1,4 centavos en América del
Sur, 2,5 centavos en Centroamérica y 44 centavos en el Caribe.

Figura 11. Comparacién del costo per capita por aumento en un punto porcentual en la puntuacién del
desempenio en relacién con las ENT y la mejora en la puntuaciéon del desempefio del 2015 al 2022
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59 Alolargo de tres bienios. Esto se calcula solo para aquellos paises que mostraron una mejora del 2015 al 2022.
60 En Canada, El Salvador, Estados Unidos de América, Haiti, México, Perd, Republica Bolivariana de Venezuela y Uruguay.

61 En San Vicentey las Granadinas. Hubo un caso atipico, Saint Kitts y Nevis, donde la mejora del costo per capita por punto porcentual en
la puntuacion de desemperio en relacion con las ENT fue de $2,40.
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Una segunda posible medida de la eficiencia examinada por el equipo de evaluacion fue
el porcentaje de financiamiento gastado a nivel subregional o nacional. Tener esto como
una medida de la eficiencia estaria en consonancia con las prioridades de la OPS vy la
OMS para aumentar los recursos a nivel nacional. Tanto en el bienio 2014-2015 como en
el bienio 2016-2017, la OPS gasté mas de la mitad de su financiamiento para las ENT en
subregiones o paises (50,6% en el bienio 2016-2017 y 54,8% en el 2018-2019). Esta cifra fue
mMas alta que para las enfermedades transmisibles, que fue menos de la mitad en ambos
bienios (43,2% en 2016-2017 y 38,7% en 2018-2019). Sin embargo, este porcentaje disminuyd
para el financiamiento de las ENT en el periodo 2020-2021 al 41% en general.52©3

Evaluaciones cualitativas de la eficiencia

Cualitativamente, cuando se les pregunto a las personas encuestadas sobre la eficiencia,
respondieron que consideraban que la OPS estaba logrando “mucho con poco”. Esto se
logra en parte debido a la forma en que trabaja la OPS, que consiste en alianzas con otros
(gobiernos nacionales y colaboracion con académicos locales), para generar datos
nacionales.®* Ademas, el enfoque de la OPS de incorporar las respuestas a las ENT en los
sistemas y respuestas gubernamentales nacionales de salud se considera mas eficiente
que, por ejemplo, establecer nuevos procesos o sistemas paralelos. Por otro lado, el
meétodo que se basa en la promocion de la atencidén primaria de salud y la cobertura
universal de salud es inherentemente mas eficiente que uno mas centrado en los niveles
secundario y terciario del sistema de salud.

No obstante, las personas encuestadas también dieron ejemplos de procesos que
parecian burocraticos o ineficientes, como algunos procesos de compras y recursos
humanos y, por ejemplo, conseguir el permiso para usar el logotipo de la OPS. Con
todo, estas mismas personas encuestadas reconocieron que los niveles de burocracia e
ineficiencia no eran mas altos de lo que cabria esperar en otra organizacién de tamano
comparable. De hecho, algunas personas encuestadas observaron que las burocracias
eran mayores en su propia organizacion. Una persona encuestada externa explicd que,
si bien algunos procesos podian parecer burocraticos, eran necesarios para garantizar
la calidad, la probidad, etcétera. Una cosa que valoraron de la OPS fue que no “toma
atajos”.%°

La forma en que la OPS recibe fondos para trabajar en las ENT, con un financiamiento
basico limitado y altos niveles de dependencia de unos pocos financiadores, puede influir
en el programa que se adoptay en las prioridades que se establecen y siguen. Esto algunas
veces se considera como eficiencia en la asignacion de fondos. Sin embargo, muchas de
las personas encuestadas opinaron que la OPS habia sido sumamente estratégica en la

62 Fue particularmente bajo (38,5%) en relacion con el resultado 5 en comparacion con el resultado 13 (45,2%).

63 En 2020-2021, el porcentaje de financiamiento para enfermedades transmisibles gastado en subregiones o paises fue del 42,6%, que fue
muy similar a 2016-2017 (43,2%).

64 Esto significa que algo que puede parecer eficiente para la OPS puede no parecerlo para un asociado, en particular si estd asumiendo
una mayor parte del costo.

65 Eltérmino “tomar atajos” significa hacer algo de una manera deficiente para ahorrar dinero o tiempo.
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forma en que utilizaba los fondos para las ENT. Un ejemplo presentado fue la prioridad
dada a la capacitacion virtual, que se consideraba muy eficazy eficiente debido al numero
de personas a las que se podia llegar a un costo relativamente bajo.

Algunas personas encuestadas dijeron que algunos aspectos de como se despliegan y
utilizan losrecursos humanos en la OPS podrian promover la eficiencia. Por ejemplo, contar
con algunas capacidades basicas en el pais, pero luego poder acceder al asesoramiento de
expertos por conducto de la oficina regional, se consideraba como un modelo eficiente,
en particular porque pensaban que no seria posible tener ese nivel de conocimientos
especializados en todas las esferas a nivel de los paises. Sin embargo, también hubo
muchos que comentaron que la OPS seria mas eficazy eficiente con una mayor capacidad
en el pais. Un modelo que se consideraba adecuado era el de un asesor internacional
en el pais, autorizado para contratar a un consultor nacional, lo que a su vez le permitia
al asesor centrarse en cuestiones de alto nivel y mas estratégicas. Algunos encuestados
comentaron que la OPS solia tener mas asesores subregionales y que esto permitia a los
expertos brindar apoyo personalizado a menos paises que los que cubrian toda la Region.
Muchas de las personas encuestadas comentaron que un mayor trabajo y aprendizaje
entre las areas®® podria mejorar aun mas la eficiencia. Un ambito considerado como débil
esta relacionado con la gestion del conocimiento y, en particular, con la pérdida de la
memoria institucional cuando el personal es transferido dentro de los departamentos o
deja de trabajar en la OPS.

Finalmente, varias personas encuestadas comentaron que la pandemia de la COVID-19
habia demostrado lo que era posible lograr en términos de compras eficientes cuando era
necesario, por ejemplo, en un contexto de emergencia.

Factores que influyen en la capacidad de la OPS para movilizar apoyo financiero y
técnico destinado a la cooperacién técnica en torno a las ENT

La cooperacion técnica de la OPS para las ENT depende en gran medida de los
recursos humanos disponibles. Entre los factores positivos figuran los altos niveles de
conocimientos especializados especificos en determinadas esferas y la ampliacion de
la capacidad de recursos humanos en relacién con las enfermedades no transmisibles
en las representaciones de la OPS/OMS. Sin embargo, el apoyo técnico ha sido menos
eficaz en esferas con conocimientos especializados mas limitados, como la colaboraciéon
multisectorial. Ademas, se deben tener en cuenta las interrupciones en los recursos
humanos para las ENT en las representaciones de la OPS/OMS cuando son transferidos,
se van o se ven obligados a desempenar otras funciones, como responder a emergencias
o trabajar para otro tipo de personal, como los representantes de la OPS/OMS.

La OPS hatenido menos éxitoen lamovilizacion derecursosfinancieros paralas ENT. Dado
gue en la Regidn es posible esperar que este financiamiento provenga de los gobiernos
nacionales, las prioridades contrapuestas, asicomo la agitaciony las crisis politicas pueden
haber tenido una influencia negativa. Ademas, estos intentos de recaudar fondos tienen

66 Por ejemplo, a través de factores de riesgo.
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lugar frente a los altos niveles de interferencia de la industria, que esta sumamente bien
financiada. Pueden ser necesarios argumentos para financiar las ENT fundamentados en
destacar la proporcion de mortalidad y morbilidad causadas por las ENT, y de otro tipo.
La OPS ha dado pasos en este sentido con la preparacion de argumentos a favor de la
inversion. Las oportunidades que se han presentado para recaudar fondos, relacionadas
con la COVID-19 y la creacién de resiliencia, se han aprovechado de manera mas eficaz
para las cuestiones de salud mental que para las ENT.

Finalmente, la epidemia de la COVID-19 y su respuesta ha tenido profundos efectos en el
apoyo financiero y técnico para la cooperacion técnica relacionada con las ENT.
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Sostenibilidad

Sostenibilidad financiera

Esta seccion empieza con la consideracion de si el programa de las ENT de la OPS es
financieramente sostenible. Segun los datos presentados en el portal del presupuesto de
la OPS (51), los fondos recibidos por la OPS para abordar las ENT y sus factores de riesgo
aumentaron de $22,1 millonesen el bienio 2016-2017 a $23,7 millones en 2018-2019,y a $27,5
millones en 2020-2021.57 EI monto recibido de las contribuciones sefaladas se mantuvo
mMas o menos constante en $10,1 millones en 2016-2017, $8,6 millones en 2018-2019 y
$10,8 millones en 2020-2021. Esto significé que la proporcion recibida de las contribuciones
sefaladas se redujo del 46% en 2016-2017 al 39% en 2020-2021 (véase la figura 12).%8
Estos hallazgos podrian indicar una dependencia cada vez mayor del financiamiento
voluntario, es decir, del financiamiento asignado proveniente de los donantes, que es
intrinsecamente menos sostenible que el financiamiento de las contribuciones sefaladas.

Figura 12. Fondos recibidos para las ENT y sus factores de riesgo: Presupuesto por Programas de la OPS
(del 2016 al 2021)
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67 No obstante, la forma en que se clasificaba el gasto cambid durante este periodo. En los periodos 2016-2017 y 2018-2019 hubo una
categoria de financiamiento separada para las ENT y los factores de riesgo, pero en 2020-2021 hubo categorias de financiamiento
separadas para el acceso a los servicios para las ENT y los trastornos de salud mental, y los factores de riesgo para las ENT. Si bien es
posible calcular el financiamiento de las ENT mediante la combinacion de estos elementos, esto también incluye el financiamiento para
el acceso a los servicios para los trastornos de salud mental. .

68 Este analisis se basa en el supuesto de que el financiamiento recibido de la OMS en el bienio 2020-2021 de $11,5 millones es
financiamiento de contribuciones voluntarias. Esto no estd completamente claro en el portal del presupuesto; tampoco esta claro si
se recibio un financiamiento similar de la OMS en bienios anteriores. Si se recibid, es posible que estuviese dentro de la categoria de
organismos internacionales.
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Segun las personas encuestadas de la OPS a nivel regional, una de las areas con mejores
recursos en el programa de ENT es el control del tabaco. Sin embargo, las personas
encuestadas de la OPS y la OMS destacaron que las actividades de control del tabaco
dependen del financiamiento de un pequeno numero de donantes. Una preocupacion
particular es que el financiamiento de un donante clave, la Fundacién Bloomberg,
ha disminuido su contribucidén para los dos ultimos anos, con perspectivas inciertas
de financiamiento continuo después del 2026. Una persona entrevistada comentd
que, “Si Bloomberg interrumpe el financiamiento, el control del tabaco puede verse
muy perjudicado. La posibilidad de prestar apoyo adaptado a los paises en materia de
impuestos sobre el tabaco solo es posible gracias al financiamiento de los donantes. La
Fundacion Bloomberg financia una amplia gama de consultores, incluidos economistas
y abogados, y estos cargos no existen en la OPS". Ante este panorama de financiamiento,
algunas de las personas encuestadas propusieron centrar los esfuerzos en encontrar
nuevas oportunidades de financiamiento para alcanzar el Horizonte 2030 de los ODS
e intentar demostrar la rentabilidad de invertir en medidas de control del tabaco. Las
personas encuestadas de la OMS y la OPS alertaron contra la opinion de que el control
del tabaco es un “trato hecho” en un contexto de estrategias en evolucion por parte de
la industria. También destacaron la necesidad de aumentar el financiamiento para evitar
gue se reviertan los logros. Mas alla del control del tabaco, las personas encuestadas
de la OPS expresaron su preocupacion por la elevada proporcion de fondos donados
al presupuesto asignados a las ENT, en particular porque esto puede llevar a que la
gestion del proyecto tenga prioridad con respecto a centrarse en el logro de los objetivos
estratégicos del programa.

Sostenibilidad del enfoque

Un segundo punto sobre la sostenibilidad es si la OPS ha adoptado un enfoque sostenible
para la cooperacion técnica en materia de ENT. Las personas entrevistadas en los paises
gue trabajan en la OPS y los ministerios de salud destacaron la naturaleza Unica de
la asociacion entre la OPS y sus contrapartes de los Estados Miembros. La OPS es un
asociado confiable de los ministerios de salud, ya que ha demostrado su compromiso
a largo plazo con los paises. Una persona encuestada del ministerio de salud explico
gue “la OPS es un asociado estable. Es realmente confiable en comparacién con otras
organizacionesy su apoyo no falla dependiendo de la politica o la pandemia de COVID-19“.
Un funcionario de la OPS, entrevistado en uno de los paises y que trabaja en actividades
relacionadas con las ENT, comentd que esta relacion de confianza ayudaba a mantener
los cambios logrados con el apoyo de la OPS: “La OPS es un asociado para la salud y los
ministerios no quieren perjudicar la relaciéon. Por lo tanto, las personas se comprometen
seriamente a asegurar recursos, y esto hace que el programa sea sostenible una vez que
se ha terminado”.

El enfoque de la OPS para la cooperacion técnica en materia de ENT esta bien integrado
en las respuestas nacionales de salud. La OPS se dedica a desarrollar la capacidad
institucional en cuanto a politicas, estrategias, planes y sistemas de vigilancia. Dado que
la cooperacion técnica se basa en las solicitudes de apoyo de los Estados Miembros, las
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actividades de cooperacion técnica estan bien integradas con los programas nacionales
de salud. Sin embargo, donde la capacidad institucional en los ministerios de salud es
particularmente débil, la OPS ajusta su forma de trabajar, con lo cual ofrece un apoyo
mas directo y funcional a sus contrapartes. Por ejemplo, las representaciones de la OPS/
OMS algunas veces han contratado a un consultor para complementar al personal del
Ministerio de Salud que se ocupa de elaborar documentos estratégicos clave sobre las
ENT. Si bien esto puede parecer insostenible, esta flexibilidad ha demostrado ser util
para brindar apoyo catalitico en tiempos de crisis. En Paraguay, la OPS hizo una pequena
donacioén para adquirir equipos de tecnologia de la informacion para que el ministerio de
salud pudiese celebrar reuniones en linea, lo que ha sido sumamente estratégico, segun
las personas encuestadas del Ministerio de Salud.

Varias iniciativas de la OPS han contribuido a la sostenibilidad de las respuestas a las ENT
en |los paises. Por ejemplo:

e En cuanto a movilizacién de recursos, el equipo de economia de la OPS que trabaja
en las ENT ha abogado por un mayor financiamiento nacional y de los donantes
para los programas de ENT, en consonancia con la estrategia para demostrar el valor
econdmico de invertir en las ENT (15) y promover las mejores inversiones —la gama
de las intervenciones mas rentables y factibles de implementar (45)—. El equipo de
la OPS presenté argumentos a favor de la inversion especiales para el contexto de
tratamiento y control de las ENT en Jamaica, Peru y Suriname y, en colaboracion
con la Secretaria del CMCT y el PNUD, acerca de la inversion en el control del tabaco
en Colombia y El Salvador. Los impuestos sobre el tabaco, el alcohol y las bebidas
azucaradas no solo representan beneficios directos para la salud al aumentar el
costo de estos productos, sino que también pueden destinarse a aumentar el
financiamiento de las respuestas a las ENT.®°Sin embargo, las personas encuestadas
de la OPS y externas comentaron que no se habia destacado lo suficiente la
movilizacién de recursos en la cooperaciéon técnica de la OPS sobre las ENT, a pesar
de que las iniciativas en esta esfera son muy apreciadas por los Estados Miemlbros.”
En algunos paises, como Haiti, las personas encuestadas senalaron que, si bien
habia muchos financiadores activos en cuestiones de salud en el pais, carecian de
mecanismos de coordinacion y movilizacion para priorizar las ENT. Pidieron que la
OPS centrara sus actividades de cooperacion técnica en este ambito.

e La OPS también ha trabajado con el propdsito de aumentar la capacidad de los
sistemasdesalud para prestarserviciosde atencionyapoyoa las personasconalguna
ENT, lo que también se considera como un factor fundamental de sostenibilidad.
Entrelosejemplosseencuentranelapoyoalos paises paralacomprade monitoresde
presion arterial estandarizados por conducto del programa HEARTS. Asimismo, por
medio de su mecanismo de compras mancomunadas llamado Fondo Estratégico
(ahora Programa Especial de Fondos Rotatorios Regionales) (52), la OPS ayuda a

69 No obstante, esta estrategia, de destinar ciertos impuestos a las actividades de salud, tal vez no sea posible desde el punto de vista legal
en todos los paises de la Region.

70 Véase la figura 5. Aunque la movilizacion de recursos se considera como importante en el plan de accion para las ENT (53), la OPS no la
designa especialmente como un componente de la cooperacion técnica (12).
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garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales para las ENT a un precio
competitivo para los paises, al tiempo que presta asistencia técnica a los paises en
la gestion de la cadena de suministros farmacéuticos.

e Sin embargo, hay preocupaciones sobre la sostenibilidad de algunos componentes
del trabajo de la OPS en materia de las ENT. En algunos contextos, se ha informado
de que el programa HEARTS no se ha integrado bien en los sistemas existentes en
un pais, lo que lleva a cierto nivel de duplicacion. Algunas personas encuestadas
del ministerio de salud comentaron que el método centrado en la enfermedad,
adoptado por la iniciativa HEARTS, no era adecuado para un método holistico de
fortalecimiento del sistema de salud, y opinaron que “los problemas de los sistemas
no van a resolverse con medidas especiales para fortalecer los servicios de ENT”,
mientras que otros consideraban que los sistemas establecidos a través de HEARTS
para controlar la hipertension los habian inspirado a que adoptaran buenas
practicas para el manejo de otras enfermedades. Por ejemplo, estos sistemas se
estan ampliando al control de la diabetes como una segunda fase del programa.

Otra preocupacion esta relacionada con las encuestas especiales para los factores de
riesgo de las ENT. Una de las personas entrevistadas opind que “si se interrumpiera
el financiamiento de los donantes para las ENT, los paises no podrian dedicarse a la
vigilancia de las ENT, en comparacion con las enfermedades transmisibles”. De hecho,
algunas encuestas se financian externamente, y la multiplicacion de encuestas sobre
temas especificos que los paises tal vez no puedan permitirse repetir podria socavar la
sostenibilidad del sistema de vigilancia de las ENT. La OPS ha intentado abordar este
problema por medio de un enfoque gradual. Algunas encuestas como la Encuesta
Mundial sobre Tabaquismo en Jovenesy la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos
podrian recibir primero el financiamiento pleno de los donantes, y la OPS ayudaria a los
paises en la determinacidon de los cofinanciadores. En rondas posteriores, el apoyo de
la OPS pasaria a ser mas técnico y a incorporar mecanismos de vigilancia en los planes
nacionales de salud y las estrategias de control del tabaco. Este enfoque se ha adoptado
para las encuestas sobre el tabaco en Brasil y Uruguay y estd en curso en Argentina y
México.Otraestrategia propuesta consiste endestacarun pequenoconjuntode preguntas
basicas dentro de las encuestas tematicas sobre las ENT financiadas con fondos externos,
que luego pueden incluirse en cualquier encuesta peridédica para garantizar que el pais
Mmantenga una recopilacion regular de datos sobre esos indicadores.

Factores que influyen en la sostenibilidad

Varios factores pueden influir en la sostenibilidad de la contribucion de la OPS a la
cooperaciéon técnica para las ENT. En vista del enfoque de alianzas para la cooperacion
técnica prestada por la OPS, la sostenibilidad de su contribucion dependera ante todo de
la capacidad de su contraparte principal,el ministerio de salud. A este respecto, la situacion
varia mucho entre los paises de la Region. Las unidades responsables de las ENT en los
ministerios son muy variadas en cuanto a tamano y estructura. En las estructuras mas
pequenas, la continuidad del trabajo con las contrapartes nacionales dependera en gran
medida de contar con un punto focal y un programa estables. En los paises afectados por
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la inestabilidad politica, los altos niveles de rotacion en el personal del ministerio de salud
pueden desacelerar considerablemente el progreso en la adopcion de politicas sobre
las ENT. Las personas de la OPS encuestadas en los paises sugirieron trabajar con sus
contrapartes nacionales para racionalizar las actividades sobre las ENT en el ministerio de
saludy asi evitar la dependencia excesiva de una persona. Otra estrategia ha sido trabajar
con todas las autoridades subnacionales, ya que, en algunos paises donde el sistema
de salud estd muy descentralizado, estas pueden tener mas capacidad para emprender
iniciativas de ENT, en comyparacion con el gobierno central.

El progreso en materia de las ENT en la Region se desacelerd entre el 2020 y el 2022
(véase la figura 2), posiblemente debido a la pandemia de la COVID-19. Otros sucesos,
como los cambios en el gobierno, también pueden afectar la sostenibilidad del progreso
alcanzado con el apoyo de la cooperacion técnica de la OPS para las ENT. Por ejemplo, es
posible que los paises adopten una ley sobre el etiquetado frontal del envase, pero luego
no establecen las regulaciones que permiten su aplicacion. Un nuevo gobierno puede
decidir dar marcha atras alos compromisos contraidos por sus predecesores, por ejemplo,
con respecto a la prohibicion de los cigarrillos electronicos.” Sin embargo, cabe destacar
que, incluso si los procesos de cambio de politicas se han desacelerado en algunos
contextos, la OPS ha podido abogar con éxito a fin de evitar el retroceso en el progreso
hacia el cumplimiento del derecho a la salud, y ha ayudado a los paises a mantener los
logros de politica conseguidos por medio de la promocidon y el asesoramiento legal.

71 Ala OMSy la OPS les preocupa que los cigarrillos electronicos sean perjudiciales para la salud y sean utilizados por la industria tabacalera
para crear la adiccion a la nicotina y el habito de fumar en los jévenes, con una comercializacion agresiva y productos aromatizados (54,
55).
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Igualdad de género, equidad y derechos humanos

La integracion de una perspectiva de igualdad de género y equidad en salud en la
programaciony la adopcion de un enfoque que incluya la discapacidad y se fundamente
en los derechos humanos son interdependientes y no pueden abordarse por separado.
Sin embargo, cada una de estas areas tematicas exige un enfoque especial, por lo que a
continuacion se presentan por separado, teniendo en cuenta los aspectos intersectoriales.

Igualdad de géneroy ENT

Las desigualdades de género son relevantes para el ambito de las ENT, ya que las
diferencias bioldgicas, los roles de género y la marginacion social exponen a mujeres y
hombres a diferentes riesgos para las ENT. En general, en la Region de las Américas, y de
acuerdo con las tendencias mundiales de salud, los hombres tienen mas probabilidades
de morir debido a una ENT que las mujeres (véase la figura 13).

Figura 13. Mortalidad prematura por ENT: tendencias y proyecciones hacia el logro de la meta 3.4 de los
oDS

P
H 1
| Seleccione la regién, subregién o pais . Ambos sexos  No estan en camino @ [
i ! i
: Regién de las Americas v | . Femenino No estan en camino @ ;
i ; B i i
: [ Masculino No estan en camino @ H
O o e R O e e 2 L S W N 0 S, WO, eSS el 3

Probabilidad de morir entre los 30 y los 70 afios de edad a causa de enfermedades cardiovasculares, canceres, diabetes
o enfermedades respiratorias crénicas (ODS 3.41)

i S Tendencias pronosticadas
120.0%-
0y
e 16.4%

e~
X
= 14.5% e T T 113%
s 12.2% 1L8% T +9.6%
‘ ° 10.0% - 8.0%
a
| 2
&
|
T T T T T T T
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. ENLACE: Portal de datos sobre enfermedades no
transmisibles, salud mental y causas externas. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https://www.paho.
org/es/enlace.

Sin embargo, estas cifras ocultan las diferencias de género en los factores de riesgo,
asi como en los patrones de morbilidad y mortalidad de las diferentes ENT. Los datos
presentados en el portal ENLACE sobre las ENT y sus factores de riesgo estan totalmente
desglosados por sexo, y algunos indicadores también estan desglosados por grupo de
edad (25).
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Esto demuestra que el consumo de tabaco esta mas extendido entre los hombres,
guienes tienen mas probabilidades de morir de cancer de pulmon que las mujeres. Sin
embargo, la proporcion de hombres y mujeres fumadores es mas baja en la Region de
las Américas que en otras regiones de la OMS (véase la figura 14). En el 2020, la razén de
hombres a mujeres fumadores fue de 1.9 (21,3% de los hombres y 11,3% de las mujeres) en
las Américas, mientras que a nivel mundial fue de 4:7 (36,7% de los hombres y 7,8% de las
mujeres) (56). Es mayor el nUmero de nuevos fumadores entre las mujeres jévenes, con
practicamente ninguna diferencia en la prevalencia del consumo de tabaco entre nifos
y ninas de 11 a 17 anos. Por lo tanto, la brecha de género esta disminuyendo.

Figura 14. Prevalencia mundial del consumo actual de tabaco en la poblacién adulta, por sexo y regién de
la OMS, 2020
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Informe sobre el control del tabaco en la Regidn de las
Ameéricas 2022. Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56263.

Nota: AFR, Region de Africa; AMR, Regién de las Américas; EMR, Region del Mediterraneo Oriental; EUR,
Regiéon Europea; SEAR, Regién de Asia Sudoriental; WPR, Regidn del Pacifico Occidental.

ElniveldeconsumodealcoholesmayorenhombresqueenmujeresenlaRegion,conll9litros
y 3,5 litros por persona, respectivamente, en el 2019 (57). Ademas, los efectos nocivos del
consumo de alcohol difieren para hombres, mujeres, ninos y ninas. Los hombres pueden
ser mas propensos a accidentes y homicidios asociados con el consumo de alcohol.
Los hombres tienden a tener patrones de consumo de alcohol mas daninos, incluido el
consumo episddico excesivo de alcohol, un factor de riesgo asociado con la violencia sexual
y de pareja, de la cual mujeres, ninos y ninas son las principales victimas (58).
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Las mujeres tienen mas riesgo de sobrepeso y obesidad que los hombres y tasas mas altas
de actividad fisica insuficiente. En el 2016, |la prevalencia estimada de obesidad en adultos
fue del 26% en hombres y del 31% en mujeres de la Regidn. La prevalencia de obesidad en
adultos fue mayor entre las mujeres que entre los hombres en todos los paises, a excepciéon
de Canada (18). La obesidad es motivo de especial preocupacion entre ninos, ninas y
adolescentes, como se destaca en el Plan de accion para la prevencion de la obesidad en
la ninez y la adolescencia (9).

Asimismo, elaccesoalaatenciéondesalud paralas ENTdifiere paraloshombresylas mujeres.
Las mujeres y las ninas pueden acumular factores de vulnerabilidad que se entrecruzan a
la hora de acceder a los servicios de tratamiento y prevencion. Dado que la mayoria de las
personas pobres del mundo son mujeres, ellas podrian tener menos acceso a los recursos
para cubrir los gastos de salud y menos poder de decision sobre la asignacion de recursos
en el hogar (59). Por otro lado, los estereotipos de género significan que los hombres tienen
peores comportamientos de busqueda de salud (60). Esto contribuye, por ejemplo, a la
carga de mortalidad por enfermedad cardiovascular, que es mayor en hombres que en
mujeres. En el 2019, en la Regidn, |la tasa estandarizada por edad de muertes relacionadas
con enfermedades cardiovasculares por cada 100 000 personas fue de 158,3 en mujeres y
209,4 en hombres (17).

Las personas encuestadas destacaron que habia una buena disponibilidad de datos
sobre las ENT desglosados por género en la Regiéon, aunque las personas con diversidad
de género no estan bien representadas en los procesos de recopilacion de datos. Uno de
los pocos estudios que considera la diversidad de género estuvo a cargo de la Unidad de
Alcohol del Ministerio de Salud de Argentina, sobre el consumo de alcohol en la poblaciéon
transgénero (estudio no publicado). En este estudio se establece la vulnerabilidad especifica
de esta poblacion al consumo de alcohol y los riesgos asociados para la salud; por ejemplo,
en cuanto al cumplimiento del tratamiento para el VIH por miembros de la poblacion
transgénero con infecciéon por el VIH.

El trabajo de la OPS sobre la igualdad de género en las ENT cuenta con el apoyo de la
Unidad de Equidad, Género, Derechos Humanos y Diversidad Cultural. La OPS adoptd un
enfoque doble para integrar la igualdad de género dentro de un enfoque intersectorial,
con otros factores como la edad, el origen étnico y la cultura en su cooperacion técnica
sobre las ENT. Por un lado, la OPS ha dedicado recursos técnicos especiales al géneroy las
ENT, entre otros:

e Publicaciones, como una hoja informativa sobre las ENT y el género (59) para el Dia
Internacional de la Mujer en el 2012;

e Apoyo a la planificacion urbana para mejorar los niveles de actividad fisica entre las
mujeres, como la campana para promover el ciclismo entre las mujeres en Bogota
(Colombia), en el marco del proyecto mundial de gobernanza urbana para la salud
y el bienestar (61);

e Enel2022, producciondelseminarioeninternet “Abordando la salud de los hombres
y las masculinidades en las Américas: un imperativo de salud publica” (62).
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Por otro lado, la OPS ha incorporado la igualdad de género en su trabajo de cooperacion
técnica con los Estados Miembros sobre las ENT. Las consideraciones de género estan
especialmente bien integradas en la gestion y vigilancia de las ENT. Por ejemplo, los paquetes
técnicos de HEARTS ayudan a los paises a recopilar y analizar datos desglosados por sexo
sobre las ENT. En los servicios de prevencion y control de las ENT, la cooperaciéon técnica de
la OPS ha abordado cuestiones especificas de género; por ejemplo, con la participacion en la
estrategia mundial para acelerar la eliminacion del cancer cervicouterino (63).

Entre las personas entrevistadas, mas mujeres que hombres (19 y 8, respectivamente)
comentaron sobre el grado en que la cooperacion técnica de la OPS habia contribuido a
la igualdad de género, pero no hubo diferencias notables en las opiniones expresadas por
mujeres y hombres sobre este tema. Entre las personas encuestadas, la mitad (7 de 14) no
expresd una opinidn sobre si la cooperacion técnica de la OPS habia contribuido realmente
a abordar la igualdad de género en las ENT. Las mujeres estaban mas dispuestas que los
hombres a expresar una opinién.”? De las siete personas que expresaron una opinion, solo
tres estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo con la afirmacion, y todas eran mujeres.

Las personas entrevistadas de la OPS, asi como de las organizaciones de la sociedad
civil, dijeron que la OPS podria esforzarse mas para integrar las cuestiones de género, en
particular para apoyar a los Estados Miembros a contrarrestar las estrategias de las industrias
del tabacoy el alcohol que buscan explotar las diferencias de género para conquistar nuevos
mercados o renovar su base de clientes. Esas estrategias incluyen las iniciativas de mercadeo
de la industria para llegar a los jévenes, y en especial a las mujeres jovenes; por ejemplo,
proponiendo productos de tabaco con sabor a frutas. Estas estrategias han sido emuladas
por la industria del alcohol, como lo documenta la Alianza contra las ENT (29). La sociedad
civil parece haber estado a la vanguardia de estas cuestiones. Por ejemplo, la Coalicion Caribe
Saludable ha encabezado una campana sobre las mujeres y el alcohol en el Caribe, y otros
grupos han participado en la campana “Don't Pink My Drink” (64). Las personas encuestadas
destacaron las oportunidades para que la OPS suministre mas evidencia sobre cuestiones
de desigualdad de género en las ENT, aporte recursos técnicos para abordar el consumo
de tabaco y alcohol en niflos y ninas y adolescentes, comparta buenas practicas entre los
Estados Miembros y colabore con las organizaciones de la sociedad civil para abogar por el
cambio de politicas que contrarreste las estrategias de las industrias del tabaco y el alcohol.

Implicaciones de derechos humanos para la respuesta a las ENT

Varios instrumentos internacionales de derechos humanos son importantes para las ENT
y sus factores de riesgo. En primer lugar, el derecho a la salud esta consagrado en varios
compromisos internacionales en materia de derechos humanos, como la Constitucion de
la OMS (65), la Declaracion Universal de Derechos Humanos (66) y el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (67). Por lo tanto, se han promovido medidas
para abordar las ENT sobre la base de consideraciones de derechos humanos. El Comité
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en su Comentario General N.° 24 (68),
sefalé que los Estados Miembros deberian considerar medidas tales como restringir

72 Cinco de ocho mujeres (63%) y dos de seis hombres (33%).
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la comercializacion y publicidad de ciertos bienes y servicios a fin de proteger la salud
publica, como los productos de tabaco, de conformidad con el CMCT, y de los sucedaneos
de la leche materna, segun lo establecido en el Cédigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna de 1981y las resoluciones posteriores de la Asamblea
Mundial de la Salud. El Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el derecho a la salud
también emitid una declaracion en julio del 2020 sobre la adopcidn de etiquetado de
advertencia en la parte frontal del envase en relacion con el derecho a la salud (69).

Ademas, los derechos de la nifez, tal como se establece en la Convencion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas (70), también
tienen implicaciones relacionadas con las ENT. Por ejemplo, la Comentario General N.°
16 sobre las obligaciones del Estado en relacion con el impacto del sector empresarial
en los derechos del nifo (71) estipula que “un Estado incumplira las obligaciones que le
incumben en virtud de la Convencion si no respeta, protege y hace efectivos los derechos
del nino en relacion con las actividades y operaciones comerciales que afectan a los
ninos". La Secretaria del CMCT también ha destacado las implicaciones para los derechos
humanos del uso generalizado del trabajo infantil por parte de la industria tabacalera.

Tres cuartas partes de las personas encuestadas que expresaron una opinién (6 de 8, es
decir el 75%) estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo en que la cooperacion técnica
de la OPS habia adoptado un enfoque basado en los derechos humanos en su trabajo
sobre las ENT.” La Oficina del Asesor Juridico de la OPS ha brindado apoyo técnico a los
Estados Miembros para abordar las implicaciones de las ENT con respecto a los derechos
humanos y la manera de utilizar los instrumentos de derechos humanos como parte
de su estrategia para reducir los factores de riesgo. Por ejemplo, la OPS proporciond
asesoramiento juridico a los Estados Miembros sobre la lucha contra la estrategia de las
industrias para impugnar las medidas reglamentarias en los tribunales. En este sentido,
la Oficina del Asesor Juridico de la OPS ha defendido con éxito la promocién del derecho
a la salud frente al derecho al comercio. Utilizé argumentos de derechos humanos para
evitar el retroceso en el progreso logrado para cumplir con el derecho a la salud y asi
proteger los avances alcanzados en el tratamiento de los factores de riesgo de las ENT.
La OPS también brindd asesoramiento legal a los Estados Miembros y a los tribunales
acerca de la restriccion de la publicidad del tabaco en Colombia, Peru y Uruguay, y sobre
una resoluciéon aprobada en Chile sobre el uso de octagonos negros en los envases de
comida chatarra. La OPS también organizd un seminario en internet para la subregion
del Caribe (72) destinado a tratar la relevancia de la declaracion del Relator Especial de
las Naciones Unidas acerca del derecho a la salud y el etiquetado de advertencia en la
parte frontal del envase, para el proceso de elaboracién de una norma de etiquetado de
advertencia en la parte frontal del envase en los paises de la CARICOM. En el CMCT, la
OPS defendid la aplicacion de la legislacion nacional e internacional sobre los derechos
del nino, la discriminacion racial y los derechos de las mujeres para contrarrestar las
actividades de la industria tabacalera.

73 Se recibieron 14 respuestas a esta encuesta de agentes no estatales (8) y de centros colaboradores (6). Seis de las personas encuestadas
no respondieron a esta pregunta. Dos de las personas encuestadas, pertenecientes a agentes no estatales, no estuvieron de acuerdo ni
en desacuerdo con esta afirmacion.
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Sin embargo, actualmente no se esta haciendo lo suficiente para utilizar al maximo los
instrumentos de derechos humanos en apoyo del progreso en la agenda de las ENT en
la Region. En particular, segun varias personas entrevistadas de las organizaciones de la
sociedad civil, la OPS podria colaborar mas con algunas organizaciones, como las ONG de
derechos del nifo, que estan a la vanguardia en los temas de alcohol, violenciay consumo
de tabaco pasivo. No hay suficiente compromiso con la Comisién de Derechos Humanos
cuando la comunidad de las ENT no esta bien representada. Esto significa que se estan
perdiendo oportunidades para proteger el derecho humano a la salud y los derechos
de las minorias raciales y para abordar las implicaciones de los derechos ambientales
asociados con las practicas de las industrias del tabaco, el alcohol y la comida chatarra. A
este respecto, varias personas encuestadas del programa mundial de las ENT de la OMS
destacaron que la limitada colaboracion entre la Sede de la OMS y el equipo de la Oficina
del Asesor Juridico de la OPS obstaculizaba el progreso en materia de derechos humanos
y las ENT, asi como la capacidad de aprovechar las experiencias de las diferentes regiones
de la OMS.

Equidad en salud y las ENT

Hay cuestiones relacionadas con la equidad en salud que se derivan de la seccion de
Eficacia de este informe. En primer lugar, hay diferencias entre las subregiones tanto en
el desempeno como en el progreso de los indicadores de ENT en el periodo 2015-2022
(véanse las figuras 1y 2). Las puntuaciones de desempeno tendian a ser mas altas en
Ameérica del Norte, seguidas de América del Sur, Centroamérica y el Caribe. Las personas
encuestadas mencionaron dos problemas fundamentales en relacion con los niveles
aparentemente mas bajos de desempeno en materia de las ENT por los paises del Caribe.
En primer lugar, se reconoce que los resultados han sido mas débiles en esta subregion
gue en otras. Sin embargo, también puede haber problemas de mediciéon, ya que los
sistemas de vigilancia son mas débiles en esta subregion (véase la figura 4). Ademas, es
posible que no todas las medidas e indicadores sean adecuados en el contexto especifico
de los pequenos estados insulares. Tal vez estos temas se encuentren en el centro de
atencion en la préoxima reunién técnica de alto nivel de los Pequefos Estados Insulares
en Desarrollo (PEID) sobre las ENT y salud mental y en la conferencia ministerial, que se
celebrarad en Barbados en el 2023 (73).

Segun se determind por medio de la revision de datos secundarios llevada a cabo para
esta evaluacion, el desempeno de los paises en los indicadores para las ENT esta asociado
con el grupo de ingresos del pais, el nivel del IDH y la subregiéon en la que se encuentra
el pais (véase la figura 2). Por ejemplo, hay una asociacion estadisticamente significativa
(p = 0,0006) entre el IDH de un pais y su desempefo en los indicadores de progreso de
las ENT basados en datos del 2022 (véase la figura 15). Sin embargo, hay algunos paises,
principalmente de América del Sur y de Centroamérica (como Brasil, Chile, Colombia y
Costa Rica), que lograron niveles mas altos de desempeno en materia de las ENT de lo
gue cabria esperar de acuerdo con la asociacion con el IDH solamente. Si bien esto podria
deberse a factores contextuales especificos de esos paises, podria ser que las politicas u
otros factores modificables estuviesen influyendo en el desempeno relacionado con las
ENT, independientemente del nivel de desarrollo de un pais.
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Figura 15. Puntuacién del desempefio (%) en relacién con las ENT en los Estados Miembros en el 2022 en
comparacioén con el IDH
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Nota: Los nombres de los paises en rojo indican donde se hicieron las sesiones de inmersiéon profunda de la
evaluacion.

Ademas de las desigualdades entre subregiones y paises, también hay problemas de
equidad dentro de los paises, relacionados con determinantes de la salud como el
género, la pobreza, el origen étnico, la migracioén, el idioma, la edad, la discapacidad o la
exposicion a la contaminacion. Los factores de vulnerabilidad tienden a concentrarse en
grupos de poblacion especificos que deben determinarse en el contexto de cada pais. En
el plan de accidn regional sobre las ENT se destaca la relevancia del analisis intersectorial
para avanzar en las metas de las ENT, al proponer que la OPS trabaje con los paises
interesados para vigilar el progreso en la mitigacion del impacto de los determinantes
sociales de la salud en las ENT y medir los indicadores correspondientes, como parte
de la presentacion de informes sobre el plan de accién para las ENT. Sin embargo, las
personas encuestadas a nivel de pais consideraron que era necesario centrarse mas en
la cooperacion técnica de la OPS para la vigilancia de las desigualdades en salud en la
esfera de las ENT. Si bien algunos factores estan bien captados, como el géneroy la edad,
otros, como el origen étnico o cultural, son mas dificiles de medir. Cuando se dispone
de datos, los paises pueden necesitar asistencia técnica para generar los analisis a nivel
nacional y regional. Por ejemplo, las encuestas STEPS recopilan datos sobre género, edad
y determinantes socioecondmicos, pero estos datos no se analizan sistematicamente. En
particular, la influencia de la pobreza en los resultados de las ENT, establecida por medio
del desglose de los datos de salud por quintil de poblacion, tal vez no sea monitoreada
suficientemente por los paises.
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Sin embargo, se han documentado cuestiones especificas relacionadas con la pobreza
y los factores de riesgo para las ENT. Por ejemplo, la paradoja del dano del alcohol (74)
describe como los grupos de nivel socioecondémico mas bajo consumen menos alcohol,
pero tienen Mmas problemas relacionados con el alcohol. Otro tema de investigacion es
la doble carga de la malnutricién, por la cual los paises de ingresos bajos y medianos de
la Region enfrentan altos niveles de desnutricién y obesidad infantil (75, 76). En algunos
casos, ninos, niNas y adolescentes marginados pueden experimentar retraso en el
crecimiento, carencias de nutrientes y obesidad debido a una alimentacién inadecuada.
Los pueblos indigenas también pueden tener una mayor exposicion a los factores de
riesgode las ENT,como el consumo de tabacoy alcohol. Pueden experimentar obstaculos
especificos para acceder a los servicios de salud, vinculados a la situacidén geografica de
las comunidades remotas, al estigma y la discriminacion, a la falta de comprensién social
y cultural acerca de las necesidades particulares de las poblaciones indigenas y el uso de
la medicina tradicional o el idioma. Sin embargo, hay pocos datos especificos sobre las
ENT en las poblaciones indigenas. Uno de los pocos estudios publicados se refiere a la
prevalencia de factores de riesgo de las ENT en una comunidad indigena en Guatemala
(77). Se determinod una prevalencia mucho mayor de numerosos factores de riesgo de
las ENT en comparacion con las comunidades no indigenas, incluida la obesidad en las
mujeres, la hipertension, la hipertrigliceridemiay el sindrome metabdlico. Varias personas
entrevistadas de los ministerios de salud, asi como de la sociedad civil, pidieron que la
OPS se centrara mas en la promocion de la investigacion a nivel nacional sobre estos
temas.

Encuantoalabordaje delasdesigualdadesenlasaludenlosfactoresderiesgoyresultados
de las ENT, si bien la OPS ha apoyado iniciativas a nivel local, por ejemplo, en entornos
escolares o enasociacion con los municipios, este trabajo ha tenido un alcance limitado. La
cooperacion técnica de la OPS no ha podido satisfacer todas las solicitudes provenientes
de los Estados Miembros. Las personas encuestadas sehalaron el valor agregado de la
OPS en la promocion de soluciones innovadoras a las inequidades en salud. Por ejemplo,
en lo relativo a la mitigacion de las vulnerabilidades socioecondmicas, los especialistas
en economia del equipo de las ENT ayudan a los paises a elaborar medidas tributarias
concretas para reducir la asequibilidad del tabaco y el alcohol a fin de beneficiar la salud
de las poblaciones vulnerables. Otras cuestiones de equidad que aln no estan recibiendo
suficiente atencién incluyen la atencidon a las vulnerabilidades especificas de los jovenes, y
el problema de las ENT en las poblaciones de adultos mayores. Actualmente, el indicador
de mortalidad prematura se define como menor de 70 anos de edad, y no por debajo
de la esperanza de vida promedio nacional, lo que deja fuera el tema de la mortalidad
prematura de personas mayores de 70 afos.

Las personas encuestadas de la OPS a nivel regional informaron que la colaboracion
entre el NMH y las unidades de determinantes de salud no estaba suficientemente
avanzada en el ambito de la equidad en salud. Ademas, segun las personas encuestadas
de la OMS, la capacidad de la Sede de la OMS sobre equidad en salud y las ENT no se
utilizaba plenamente para apoyar la agenda de las ENT a nivel regional. Las personas
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encuestadas de la OPS y los ministerios de salud también senalaron las limitaciones en
la capacidad de la OPS para apoyar el trabajo relacionado con los determinantes sociales
de los problemas de salud y las ENT. Aunque la OPS tiene una buena experiencia a nivel
regional sobre género, interculturalidad y determinantes sociales de la salud, el equipo
Nno cuenta con suficiente capacidad de respuesta para las solicitudes de todos los paises
gue necesitan apoyo para atender los problemas de equidad y las ENT, que exigen un
enfoque sumamente especializado.

Discapacidad

Las personas entrevistadas consideraron que el NMH habia estado a la vanguardia de
la adopcion de un enfoque que incluia la discapacidad en su trabajo, en especial en lo
qgue se refiere a la puesta a disposicion de material de capacitacion, seminarios en linea
y otros recursos técnicos en formatos accesibles, como una serie en internet totalmente
accesible en lenguaje de signos (78). Sin embargo, se ha avanzado menos para tener
en cuenta el alcance mas amplio de las discapacidades en esas iniciativas, incluidas las
relacionadas con la salud mental.

Sin embargo, la inclusion de la discapacidad no se ha integrado tan bien en las
actividades programaticas de las ENT emprendidas por la OPS. La discapacidad no se
menciona especificamente en el plan de accidn regional sobre las ENT. Ademas, las
ENT se mencionan solo una vez como un factor de riesgo en el Plan de accién sobre
discapacidades y rehabilitacion de la OPS (79). La discapacidad causada por las ENT
no esta tan bien documentada e investigada como la mortalidad. El portal ENLACE
presenta datos sobre los anos de vida ajustados en funcidn de la discapacidad (AVAD) y
los anos vividos con discapacidad (AVD), desglosados por sexo y edad (véase la figura 16).
Sin embargo, los datos especificos sobre las ENT y la discapacidad son escasos.
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Figura 16. Quince principales causas de anos vividos con discapacidad (AVD), Regién de las Américas, ambos
sexos, todas las edades, 2019
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Las ENT son una causa importante de deficiencias que conducen a discapacidades. Los
ejemplos incluyen amputaciones y ceguera relacionadas con la diabetes no controlada
y las deficiencias del control motor causadas por un accidente cerebrovascular. En el
Informe Mundial sobre la Discapacidad 2011 (80) se menciona que se ha calculado que
las ENT representan dos tercios (66,5%) de todos los anos vividos con discapacidad en los
paises de ingresos medianos y bajos. Muchas personas con discapacidad también tienen
una ENT croénica, lo que destaca la importancia del acceso regular a la atenciéon médica
para las personas con discapacidad.

Algunas de las personas encuestadas dijeron que centrarse Unicamente en la mortalidad
como indicador del impacto de las ENT y solo en cuatro grupos de enfermedades habia
llevado a subestimar la importancia de las deficiencias y discapacidades experimentadas
por las personas que viven con alguna ENT. Mencionaron un método holistico para la
rehabilitacion de todas las personas que la necesiten dentro del continuo de la atencion
para las ENT, teniendo en cuenta las necesidades de las personas con discapacidades
en el momento de su acceso a los servicios de salud. El marco actual basado en la
enfermedad adoptado para las ENT no asegura que esto se cumpla de manera optima
en comparacion con un enfoque mas holistico de los sistemas de salud.
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COVID-19

Su efecto sobre las personas con ENT y los servicios que necesitan

La COVID-19 afect6 tanto a las personas con ENT como a la respuesta a las ENT de varias
maneras. En primer lugar, las personas con ENT, como enfermedades cardiovasculares,
diabetes o cancer, se vieron afectadas de manera desproporcionada por la COVID-19
y tenian mayor riesgo de enfermar gravemente y morir (81). Casi todas las personas
encuestadas que expresaron una opinion (10 de 11, es decir el 91%) estuvieron de acuerdo
o muy de acuerdo en que la COVID-19 habia afectado especialmente a las personas con
ENT.”* Ademas, se esta publicando evidencia sobre las consecuencias respiratorias a largo
plazo de la COVID-19, que podrian estar contribuyendo al aumento de la prevalencia de
enfermedades respiratorias créonicas y, posiblemente, de otras ENT (82).

En lo referente a prevencién y control de las ENT, por lo general hubo un profundo
impacto en la continuidad de la atencidn para las personas con ENT, segun una
evaluacion rapida sobre este tema publicada por la OPS (83). Por ejemplo, la mitad (50%)
de los paises respondieron que se habia interrumpido la prestacion de atencion de salud
para las personas con diabetes. Un estudio realizado en Chile mostré una disminucion
en el nUmero de pacientes ingresados por enfermedades cardiovasculares, y una falta
de control de los problemas cardiovasculares subyacentes, lo que condujo al aumento
del numero de infartos (84). Las principales razones citadas para la interrupcién de
los servicios de ENT incluyeron la cancelacion de servicios electivos, la reasignacion
de personal a la respuesta a la COVID-19, y los pacientes que no se presentaban a las
citas (85). En su mayoria, el personal de los ministerios de salud que trabajaba en la
esfera de las ENT fue reasignado para apoyar la respuesta a la COVID-19, lo cual redujo
significativamente la cantidad de personal disponible para atender a las personas con
ENT. Casi todos los paises informaron que parte o todo el personal dedicado a las ENT
estaba apoyando la respuesta a la COVID-19 a tiempo completo o parcial. Los servicios
de prevencion, tamizaje y deteccion temprana se vieron especialmente afectados. Por
ejemplo, en Argentina el tamizaje del cancer disminuyd un 70% en el primer ano de la
pandemia, lo cual puede tener consecuencias que aun no se han detectado (86). Casi
tres cuartas partes de las personas encuestadas que expresaron una opinion (8 de 11, es
decir el 73%) estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo en que, debido a la respuesta a la
COVID-19, los servicios de atencion de las ENT se vieron gravemente afectados.”

Sin embargo, hubo distintos grados de alteracion en los servicios de salud en los paises de
la Regidn, en funcién de las medidas adoptadas para adaptar la prestacion de servicios de
ENT y tratar de mantener la continuidad de la atencidon. En Paraguay, los pacientes con
ENT cronicas recibieron sus medicamentos en casa para no tener que salir. En muchos
paises de la Region, se amplid el periodo de cobertura de las recetas médicas recurrentes

74 Se recibieron 14 respuestas a esta encuesta de agentes no estatales (8) y centros colaboradores (6). Tres de las personas encuestadas no
respondieron a esta pregunta. Una persona encuestada perteneciente a un centro colaborador no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo
con la afirmacion.

75 Se recibieron 14 respuestas a esta encuesta de agentes no estatales (8) y centros colaboradores (6). Tres de las personas encuestadas no
respondieron a esta pregunta. Tres de las personas encuestadas, una de ellas perteneciente a un centro colaborador y las otras a agentes
no estatales, no estuvieron de acuerdo ni en desacuerdo con esta afirmacion
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deTa3 meses, paralos pacientes cuya condicion era estable. Ademas, los paises brindaron
capacitacion y equipo a los trabajadores de salud comunitarios para visitar a pacientes
créonicos y mantener su acceso al tratamiento. En Perd, los sectores publico y privado
de la salud colaboraron de manera eficaz para mantener el acceso a los servicios
esenciales durante la pandemia. Las estrategias de telesalud cobraron importancia como
herramienta de apoyo al distanciamiento fisico, y para reducir el tiempo de espera para
los pacientes. No obstante, hubo grandes brechas en América Latina y el Caribe, donde
solamente el 50% de la poblacién tiene acceso a Internet de banda ancha (87).

Ademads de la alteracion en los servicios de salud, también se suspendieron o pospusieron
otrasactividadesrelacionadasconlasENTdebidoalaCOVID-19.Lasactividadessuspendidas
notificadas con mayor frecuencia fueron la realizacion de encuestas sobre ENT (16 paises
[57%] pospusieron la realizacion de encuestas); y el tamizaje de cancer, diabetes y otras
ENT, que se pospuso en 12 paises (43%) (83). Las personas encuestadas procedentes de
los ministerios de salud informaron sobre la pérdida de prioridad de las ENT respecto
a la COVID-19, que se tradujo en la reasignacion de personal y fondos y una reduccion
en la aplicacion de politicas sobre ENT entre el 2020 y el 2022. Por ejemplo, con base en
los datos comunicados en el 2022 (41), las puntuaciones de desempeno de los Estados
Miembros relativos al indicador de campafas nacionales de comunicaciéon para promover
la actividad fisica disminuyeron del 74% en el 2020, al 43% en el 2022 (véase la figura 17).
Se observa un patron similar en todos los indicadores de progreso de las ENT (véase la
figura 2). Es probable que esta reduccion del desempeno se deba a la pandemia de la
COVID 19 y las medidas de respuesta asociadas. En el caso de los indicadores basados
en la existencia de ciertas politicas, si estas ya estaban en vigor antes del inicio de la
pandemia de COVID-19, el indicador se habria cumplido, excepto en aquellos casos en los
gue se pospuso la renovacion de la politica.
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Figura 17. Puntuacién de desempeno promedio (%) de los Estados Miembros que han ejecutado
recientemente al menos un programa nacional de concientizacién y motivacién sobre la actividad fisica,
en particular campanas en los medios de comunicacién para promover un cambio de comportamiento
en relacién con la actividad fisica: general y por subregiéon y grupo del IDH
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Nota: CAR: Caribe; CEN: Centroamérica; NOR: América del Norte; SUR: América del Sur.
Efectos sobre los comportamientos de riesgo

La COVID-19 también tuvo un impacto sobre el comportamiento de las personas
relacionadoconlosfactoresderiesgodelasENT.Las personasencuestadas pertenecientes
a los ministerios de salud informaron sobre los diversos efectos de la COVID-19 y las
medidas de distanciamiento fisico asociadas. Por ejemplo, en Argentina, el consumo de
alcohol en el grupo etario de 13 a 17 anos parecio disminuir debido a la reduccion de la
interaccion social, mientras que en las personas adultas este aumentd como mecanismo
de afrontamiento contra el estrés y el aislamiento. Por lo general, las medidas de
confinamiento tuvieron un impacto negativo en la salud mental y la actividad fisica, al
resultar en el aumento del comportamiento sedentario. Desde el inicio de la pandemia,
las industrias del tabaco y el alcohol adaptaron sus estrategias para aprovechar el nuevo
contexto.Porejemplo,enalgunos paiseslasempresasde bebidasalcohdlicasdistribuyeron
agua embotellada y gel hidroalcohodlico para mejorar su imagen publica como parte de
su estrategia de responsabilidad social corporativa, y la industria del tabaco promovié
informacion enganosa sobre el consumo de nicotina como factor protector contra la
COVID-19 (88). Ademas, es importante destacar que la venta de productos de alcohol y
tabaco paso a realizarse en linea, directamente a los consumidores, en lugar de hacerse a
través de distribuidores regulados. La industria argumento motivos de salud mental para
promover con éxito el alcohol como un producto esencial. En general, el acceso a estos
productos aumentd a medida que se relajaron las medidas de control. Gracias a esto, la
industria pudo eludir las restricciones legales sobre la comercializacion y distribucion, lo
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cual plantea nuevos desafios a los reguladores a la hora de encontrar soluciones comunes
con respecto a la comercializacion de estos productos a nivel regional y subregional.

Revelando desigualdades en salud

La pandemia de COVID-19 revel6 las desigualdades subyacentes en salud asociadas con
las ENT. En Estados Unidos de América, la poblaciéon afro e hispana tuvo las tasas mas
elevadas de COVID-19 y de mortalidad asociada a la COVID-19 (87). Esto se debid a factores
como la mayor prevalencia de comorbilidades, entre ellas la obesidad y las ENT. Las
alteraciones en los servicios esenciales de salud durante la pandemia también tuvieron
mayor impacto sobre las personas vulnerables con ENT. Las personas encuestadas a nivel
nacional sefalaron que las comunidades remotas o indigenas habian visto reducido su
acceso a la atencion de salud durante la pandemia. Por ejemplo, en algunos lugares el
acceso a la telemedicina no fue posible debido a la falta de infraestructura de Internet.
En Trinidad y Tabago, se informd del aumento de la morbilidad y la mortalidad asociadas
al cancer, sobre todo en personas de nivel econdmico bajo que no podian acceder a la
atencion privada.

Cooperacion técnica de la OPS en materia de ENT

En cuanto a la cooperaciéon técnica de la OPS en materia de ENT durante la pandemia
de la COVID-19, algunas de las iniciativas promovidas por la OPS para avanzar la agenda
de las ENT se detuvieron con el inicio de la pandemia. Las intervenciones nuevas y el
desarrollo de politicas se retrasaron. Programas emblematicos como HEARTS se vieron
muy afectados, y su aplicacion se suspendid en ocho paises de la Region. Sin embargo,
la OPS siguid brindando cooperacion técnica para la atencion y el tratamiento de las
ENT, y las personas encuestadas pertenecientes al ministerio de salud consideraron la
respuesta proactiva y efectiva. Se llevaron a cabo intervenciones especificas relacionadas
con la COVID-19 para abordar las necesidades de las personas con ENT (véase el recuadro
6). Casi todas las personas encuestadas que expresaron una opinion (10 de 1, es decir
el 91%) estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo en que la cooperacion técnica de la
OPS fue ajustada de forma efectiva para seguir siendo pertinente durante la pandemia
de COVID-19. En las tres inmersiones profundas realizadas durante la evaluacion se
recopilaron ejemplos de cooperacion técnica de la OPS en materia de ENT, en el contexto
de la pandemia de COVID-19 (véase el recuadro 7).
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Ejemplos de cooperacion técnica de la OPS en el
marco de la COVID-19

La OPS elaboré protocolos sobre la COVID-19 para el personal de salud y para
pacientes con ENT, por ejemplo, sobre la diabetes (89). Publicd una serie de
seminarios en linea, entre otros temas, sobre enfermedades respiratorias y
COVID-19 (78).

También colaboré con organizaciones de la sociedad civil para garantizar el
acceso a la vacuna contra la COVID-19 y difundir informacioén, entre ellas, la
Asociacion de Diabetes, la Sociedad del Cancer, la Fundacion para Sordos, la
Fundacion Lupusy otras organizaciones que trabajan con grupos en situacion
de vulnerabilidad.

La OPS también brindd apoyo para nuevas formas de prestacion de servicios
ante las limitaciones resultantes de la COVID-19 y para la continuidad de la
atencion para las personas con ENT. Por ejemplo, en paises como Peru, la OPS
brindé apoyo logistico al Ministerio de Salud y adquirié equipos esenciales
para apoyar la puesta en practica de la telemedicina. A través de esta y otras
iniciativas similares en otros paises, la OPS ha contribuido con éxito a abordar
la brecha digital en la Region, brindando a los ministerios de salud nuevas
herramientas digitales que se utilizaron para el manejo de pacientes con
enfermedades crénicas.

Ademas, la OPS generé evidencia sobre la COVID-19y las ENT. A nivel regional,
la OPS encargd una serie de estudios sobre la COVID-19 y su relacién con las
ENT, las inequidades en materia de salud y el género (83, 87, 90).

Experiencias de cooperacién técnica de la OPS durante la
pandemia de COVID 19 en los tres paises donde se hizo una “inmersion profunda”

En Costa Rica, la OPS colaboré estrechamente con el Gobierno para desplegar la vacuna contra
la COVID-19, dando prioridad a los grupos de poblacién clave con enfermedades crénicas que
corrian un mayor riesgo de complicaciones debidas a la COVID-19.

En Paraguay, las medidas de distanciamiento fisico causaron un aumento en el costo de la
atencion de las ENT. Los recursos de salud se redirigieron para responder a la pandemia de la
COVID-19. La OPS desempend un papel clave en el apoyo a la continuidad de los servicios para
los pacientes con ENT, al ofrecer apoyo logistico y adquirir equipos de informatica para facilitar la
comunicacioén en linea del Ministerio de Salud. La OPS también desempend un papel de liderazgo
en la coordinacion de los organismos nacionales de salud durante la pandemia.

En Trinidad y Tabago, se establecié un sistema de doble via con el apoyo de la OPS para mantener
los servicios esenciales de salud junto con la respuesta a la COVID-19. Sin embargo, hubo retrasos
en la atencién que afectaron a las personas con ENT que dependian de recetas ya dispensadas. Al
igual que en otros paises, se movilizé a lacomunidad para apoyar la continuidad de la atencidn. Por
ejemplo, la OPS brindé financiamiento a la Asociacion de Diabetes para llevar a cabo actividades
de vacunacion comunitaria. La OPS también brindé orientacion y apoyo al Ministerio de Salud
relacionados con la COVID-19 y difundié al publico informacién sobre el virus.

EVALUACION DE LA COOPERACION TECNICA DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD EN LA
PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA REGION DE LAS AMERICAS




Nuevas oportunidades y desafios

Como resultado de la pandemia de la COVID-19, surgié una serie de oportunidades
y desafios nuevos en lo relativo a las ENT. Entre las oportunidades se encuentran
intercambiar y sacar el maximo partido a iniciativas que tuvieron éxito a la hora de
reconectar con pacientes con ENT cuyo tratamiento fue interrumpido durante el primer
ano de la pandemia y poner al dia la deteccidn y el diagnoéstico de pacientes con ENT.
También se crearon iniciativas prometedoras durante la pandemia que podrian mejorar
los enfoques de prevencidon y atencion de las ENT. Por ejemplo, se establecieron algunas
colaboraciones nuevas entre prestadores de servicios de salud publicos y privados
para garantizar la cobertura de servicios esenciales, se brindo capacitacion en linea a
los trabajadores de salud comunitarios, se les equipd para hacer un seguimiento del
tratamiento de pacientes crénicos, y se desarrollaron enfoques de telemedicina que
ayudaron a reducir el tiempo de espera para los pacientes. La OPS ha desarrollado
herramientas importantes en la esfera de |la capacitacidon virtual, los seminarios en linea
y otras herramientas digitales que podrian ayudar a la Organizacién a hacer llegar la
informacion directamente al publico. Mas de la mitad de las personas encuestadas que
expresaron una opinion (6 de 11, es decir el 55%) estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo
en que los esfuerzos encaminados a reconstruir para mejorar los programas de ENT
después de la COVID-19 conduciran a mejores servicios de ENT.” También se han extraido
ensenanzas de algunos de los aspectos perjudiciales de la respuesta a la COVID-19 sobre
las ENT, como cerrar el nivel de atencidon primaria durante largos periodos de tiempoy no
priorizar la deteccion de enfermedades cardiovasculares durante la pandemia.

Salud mental y apoyo psicosocial

La pandemiadela COVID-19ylas medidasde distanciamientofisico asociadas pusieron de
relieve la importancia de la salud mental y el apoyo psicosocial. La concientizaciéon sobre
los efectos perjudiciales para la salud mental condujo a un aumento del financiamiento
para la salud mental como parte de la respuesta a la COVID-19. También aumento el
numero de solicitudes de cooperacidon técnica en materia de salud mental por parte de
los Estados Miembros. El programa de salud mental de la OPS supo aprovechar bien esta
oportunidad; por ejemplo, a través de la creaciéon de una Comision de Alto Nivel sobre
Salud Mental y COVID-19 (97) y un programa de capacitacion en linea sobre el Plan de
Accion sobre salud mental (92). Esto a su vez se tradujo en un mayor apoyo a nivel de
los paises. En Ecuador, el plan de salud mental del Ministerio de Salud fue actualizado
con el apoyo de la OPS, y tres expertos del NMH viajaron al pais para apoyar la reforma
de la salud mental basada en la comunidad. Sin embargo, no se ha conseguido llevar a
cabo iniciativas similares para concientizar sobre el vinculo entre las ENT y la COVID-19
y, como resultado, no han aumentado los recursos para la agenda de ENT en el pais. Las
ENT siguen sin ser una prioridad de financiamiento en el contexto de la pandemia de la
COVID-19 y su fase de recuperacion.

76 Se recibieron 14 respuestas a esta encuesta de agentes no estatales (8) y centros colaboradores (6). Tres de las personas encuestadas no
respondieron a esta pregunta. Cinco de las personas encuestadas, dos de ellas pertenecientes a un centro colaborador y las otras tres a
agentes no estatales, no estuvieron de acuerdo ni en desacuerdo con esta afirmacion.
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Sin embargo, la pandemia de la COVID-19 ha puesto de relieve las implicaciones de las
ENT para la agenda de salud mas amplia, incluida la resiliencia de las poblaciones y los
sistemas de salud frente a brotes de enfermedades, epidemiasy pandemias. Algunas de
las personas encuestadas pertenecientes a los asociados en el financiamiento destacaron
la necesidad de reformular la agenda de las ENT en torno a como preparar mejor a los
sistemas de salud para hacer frente a las crisis externas, también en términos de salud
ambiental. Una de las personas encuestadas sefalé que “los factores de riesgo no son
solo factores de riesgo para las ENT, sino que requieren atencién como parte de una vida
saludable y para la prevencion de todo tipo de enfermedades transmisibles”.

Enfoque en la recuperacion econémica tras la COVID-19

Existe la preocupacion de que el enfoque actual, centrado en la recuperacion econdémica
trasla COVID-19y la respuesta a la pandemia, podria constituir una amenaza para algunos
aspectos de las respuestas a las ENT, en particular las medidas econdmicas. Existe el
riesgo de que la necesidad justificable de centrarse en la recuperacion econdmica pueda
utilizarse como argumento para revertir o detener la aplicacion de medidas econdmicas
para abordar los factores de riesgo de las ENT, como los impuestos sobre las bebidas
azucaradas, el alcohol y el tabaco. Pero estos argumentos pueden basarse en una falsa
dicotomia, entre beneficios econdmicos y de salud publica, porque estas medidas
también tienen beneficios econémicos.

Otras emergencias

Si bien la pandemia de COVID-19 ha constituido un choque sin precedentes para los
sistemas de salud, otras emergencias han afectado a los paises de la Regidn durante
el periodo del plan de accion regional para las ENT. En particular, la crisis politica en la
Republica Bolivariana de Venezuela, que se intensificé a partir del 2015, ha provocado la
migracion de mas de 7 millones de personas venezolanas (93). Esto a su vez ha creado
desafios nuevos en los paises vecinos a la hora de prestar atencion de salud a las personas
migrantes, y en particular para garantizar la continuidad de la atencidén a aquellas con
enfermedades crdnicas. Por lo general, los paises de la Regidn han otorgado el derecho
a la atencion de urgencia a las personas migrantes, pero el acceso a la prevencion,
deteccion y tratamiento de enfermedades crdnicas ha sido desigual. Ademas, los paises
han experimentado otros desastres naturales y crisis politicas que han prolongado las
emergencias. En este contexto, el marco del programa de ENT requiere un planteamiento
especifico, tal como se ilustra con el ejemplo de Haiti (véase el recuadro 8).
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Los paises con una emergencia prolongada requieren un enfoque
especifico para las ENT: el ejemplo de Haiti

Haiti ha experimentado la crisis humanitaria mas prolongada de la Regién. En los ultimos afos,
el pais ha atravesado una crisis politica, episodios de violencia de pandillas y brotes de cdlera. En
este contexto, los esfuerzos del Ministerio de Salud se han centrado en el agua y el saneamiento,
la respuesta al colera y otras enfermedades transmisibles. La direccion del Ministerio de Salud es
responsable de las ENT, y hay un punto focal y un programa de ENT, pero no existe una unidad
especifica dedicada a esta cuestion. Y, sin embargo, las ENT se han convertido en la principal causa
de muerte en Haiti, pasando de representar el 47% de las muertes en el 2000, al 65% en el 2019. En
este sentido, Haiti ejemplifica la relacion entre un sistema de salud fragil y la falta de progreso de
las politicas sobre las ENT, a pesar de |la carga cada vez mayor de ENT. Haiti tiene la puntuacién de
desempeno en relacion con las ENT mas baja de cualquier Estado Miemlbro en la Region. No resulta
sorprendente, dado que también tiene el IDH mas bajo (véase la figura 16).

En este contexto, la cooperacion técnica de la representacion de la OPS en materia de ENT se ha
centrado en elementos clave como el marco estratégico nacional, la coordinacion de larespuestay la
integracion de los servicios de atencion de las ENT en la respuesta de emergencia. La representacion
de la OPS ha desempenado un papel clave en la adopcion de un plan estratégico de ENT por parte
del Ministerio de Salud, y el documento esta pendiente de la validacién de otros asociados.

La OPS también ha priorizado la movilizacién y coordinacion de otros actores en Haiti para apoyar al
Ministerio de Salud en la respuesta a las ENT. Hay recursos para los programas de salud disponibles
en Haiti. Sin embargo, estos no se centran en las ENT. Una de las personas encuestadas afirma:
“Hay un volumen considerable de fondos en el pais, debemos mostrar a los financiadores que, si
no tratamos las ENT, no se lograran los objetivos de otros programas”. También hay actores locales
bien establecidos que trabajan en la prestacion de servicios de salud comunitarios que podrian
movilizarse para la agenda de ENT, entre ellos: STOP Accidents, que trabaja en seguridad vial; Zanmi
Lasante, que recibe fondos de los CDC para trabajar en el cancer cervicouterino en la region sur de
Haiti; el Centro de Hipertension Arterial de Haiti; distintos grupos que trabajan en cancer, y ONG
internacionales como Partners in Health. Si bien en el pasado hubo un grupo de trabajo sobre las
ENT activo, compuesto por actores nacionales e internacionales, sus reuniones se han interrumpido
debido a la falta de apoyo del Ministerio de Salud. La representacion de la OPS esta trabajando para
reactivar este grupo de trabajo, pero esto aun no ha sucedido.

La cooperacion técnica de la OPS también se ha centrado en integrar la gestion de las ENT en la
respuesta de emergencia. Ha apoyado la elaboracion de una guia nacional de lactancia maternay ha
trabajado para promover su uso en situaciones de emergencia, junto con la unidad de nutriciény en
asociacion con el UNICEF y el Programa Mundial de Alimentos. Dada la falta de recursos humanos
y de instalaciones de salud publica en funcionamiento, la OPS ha trabajado con la sociedad civil
y los asociados comunitarios para apoyar la continuidad de la atencién de los pacientes crénicos.
En el marco de sus operaciones de emergencia, la OPS brindd apoyo a los consultorios maéviles
de ONG internacionales, al proporcionar medios para realizar examenes y suministros médicos. La
OPS también apoyd a trabajadores de salud comunitarios con multiples fines para garantizar la
continuidad de la atenciéon en areas donde las instalaciones de salud fueron danadas o se cerraron
como resultado de los episodios de violencia.
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La representacion de la OPS enfrenta varios desafios en lo que respecta al trabajo sobre
las ENT en Haiti. A excepcion de la salud mental, que se ha beneficiado del aumento del
financiamiento dentro de la respuesta a la COVID-19, la respuesta a las ENT sigue siendo
uno de los campos con menor inversion. Por ejemplo, la inversiéon en factores de riesgo de
las ENT fue solamente $3000 en el 2021, en comparacion con la inversion de $151 000 en
los factores de riesgo de las enfermedades transmisibles. La inseguridad ha obstaculizado
los esfuerzos de vigilancia y, a pesar de la necesidad de mas datos sobre las ENT y sus
factores de riesgo, la recopilacién de datos ha sido dificil ya que se cancelaron las visitas
sobre el terreno a los consultorios. En el 2018, la representacion de la OPS intento llevar
a cabo una encuesta en las escuelas sobre los factores de riesgo de las ENT, pero esta no
se pudo completar debido a la inseguridad. En Haiti no se ha realizado ninguna encuesta
STEPS, solo la Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jévenes en el 2000 y el 2005, cuyos
resultados ya estan desactualizados. En lo que respecta al apoyo de expertosy la asistencia
técnica regulares, el nivel de apoyo prestado a la representacion de la OPS en Haiti es
insuficiente para ampliar su trabajo sobre las ENT y adaptar mejor las politicas sobre ENT
al contexto de Haiti. Otro aspecto fundamental es que el material de capacitacion, los
seminarios en linea y los eventos no estan disponibles en francés, lo que constituye un
obstaculo para los participantes haitianos.
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Observaciones sobre la teoria del cambio aplicada a la
cooperacion técnica de la OPS en materia de ENT

La fase inicial de esta evaluacion incluyd un proceso de desarrollo de la teoria del cambio
facilitado por el NMH. El proceso respondia a varios objetivos. Durante la fase inicial, este
proceso ayudo al equipo de evaluacion a comprender mejor el programa y comprender
el papel del NMH en el apoyo a las estrategias descritas en el plan de accion. Ademas, la
teoriadelcambiorevisadaayuddaguiarlarecopilacionyelanalisisde datos parainvestigar
la viabilidad de los cambios descritos. Por ultimo, proporciond un modelo de cambio
actualizado al NMH para apoyar su reflexiéon estratégica sobre el futuro del programa.

El plan de accién regional sobre ENT incluyd una representacion esquematica de su
enfoque para lograr los resultados esperados e influir en los resultados intermedios de
salud y desarrollo (véase la figura 18). Este modelo sirvié como punto de partida para
facilitar la discusion del NMH sobre una teoria del cambio revisada.

Figura 18. Marco regional para la prevenciéon y el control de las ENT

CONTEXTO SOCIAL, CULTURAL, ECONOMICO Y POLITICO
ENFOQUE DE TODO EL GOBIERNO Y TODA LA SOCIEDAD

El gobierno (salud, educacion, agricultura, comercio, desarrollo, finanzas, trabajo,
planeamiento urbano, transporte, medio ambiente, agua y saneamiento), la sociedad civil,
comunidades, la comunidad académica, el sector privado, las organizaciones
internacionales, las asociaciones profesionales.

LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION

POLITICAS Y ALIANZAS FACTORES DE RIESCGO

Y FACTORES PROTECTORES

RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD VIGILANCIA E INVESTIGACION

Meta: reducir la mortalidad y la morbilidad prevenibles, reducir al minimo la exposicion a

factores de riesgo, aumentar la exposicion a factores protectores y reducir la carga

socioeconémica de estas enfermedades por medio de enfoques multisectoriales que
promuevan el bienestar y reduzcan la inequidad en los Estados Miembros y entre ellos.

Metas hasta el 2025:

* Al menos el 25% de reduccion en la mortalidad prematura por ENT

* Reducciones relativas sustantivas en consumo de tabaco, uso nocivo de alcohol, dieta no
saludable e inactividad fisica, presion arterial elevada, diabetes y obesidad

* Incremento de la cobertura de medicamentos y tecnologias esenciales para ENT.

NG

S IMPACTO: MEJORA DE LA SALUD Y EL DESARROLLO
* Afos adicionales de vida sana.
* Impacto positivo en el crecimiento econémico, la productividad, el desarrollo sostenible, el
bienestar y los costos de atencién de salud.

3

Fuente: Organizacidn Panamericana de la Salud. Plan de accidn para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019. Washington, D.C.: OPS; 2014.

Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/35010.
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Sobre la base del proceso descrito anteriormente, se desarrolld una teoria del cambio
revisada (véase la figura 19). La nueva teoria del cambio define de forma mas claras las
vias causales, presenta un planteamiento del problema mas concreto y ofrece premisas
mas explicitas en comparacion con el marco o modelo |6gico anterior. Para obtener mas
informacion, incluidos diagramas mas grandes, véase el anexo 7 del Volumen Il

Figura 19. Teoria del cambio revisada para el plan de accién para las ENT
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Elequipodeevaluacionse basd enlateoriadelcambiorevisada para orientar larecopilacion
de datos e indagar sobre las diferentes dimensiones de la cooperacién técnica de la OPS
con las personas encuestadas, en particular agquellas a nivel nacional. La teoria del cambio
revisada también ayudo a guiar el analisis cuantitativo de los datos para evaluar el grado
en que la evidencia apoy6 o desafié las vias causales y las premisas descritas. En la figura 20
se presentan los hallazgos clave relativos a las vias causales descritas en la teoria del
cambio.””

77 Para obtener mas informacion, véanse las figuras 6y 7.
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Figura 20. ;Qué evidencia se encontré en la evaluacién con respecto a las cadenas causales propuestas

en la teoria del cambio?
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RESULTADOS INTERMEDIOS

RESULTADOS
INMEDIATOS

Algunos paises (como Chile y Trinidad y
Tabago) han avanzado en la reduccién de la
mortalidad.

Pero pocos o ninguno esta en camino de
alcanzar la meta en cuanto a mortalidad.

Correlacion estadistica entre la puntuacion
del desempenfio en relacion con las ENT de
un pais y las mejoras en tres resultados.

Correlacion estadistica entre el desempeiio
de los indicadores relativos a las ENT en

el Presupuesto por Programas y el Plan
Estratégico.

Correlacion estadistica entre la cobertura
del programa HEARTS y la prevalencia
nacional de la hipertension arterial.

Datos correspondientes a tres resultados:
consumo de tabaco, tratamiento preventivo
de las enfermedades cardiovasculares y
tratamiento de la hipertension.

No hay correlacién estadistica con los
cambios en la mortalidad.

Actualmente no hay métricas cuantitativas
relativas a la contribucién de la OPS.

Contribucién positiva: evidencia cualitativa.

No hay correlacién estadistica entre la
calificacion de la escala e intensidad de la
cooperacion técnica de la OPSy el
desempenio relativo a las ENT a nivel de pais.

Cuando el gasto en ENT de las
representaciones de la OPS en los paises se
mide per capita, se trata de paises de menor
rendimiento, por ejemplo, en el Caribe.

El 1 de febrero del 2023 se llevo a cabo un taller de seguimiento con dos participantes
del NMH para discutir la evidencia que surge de la evaluacion y si esta podria apoyar
o divergir de las vias causales detectadas en la teoria del cambio revisada. Durante la
sesion se cubrid un recordatorio del modelo de teoria del cambio desarrollado durante
la fase inicial, una presentacion de la evidencia recopilada por la evaluacidn que apoya
o difiere de las vias causales detectadas, y una discusion dirigida de las modificaciones
propuestas al modelo de teoria del cambio y sus implicaciones para el disefo del
programa en el futuro. Esta reunién, ademas de proporcionar un modelo de cambio
actualizado para el programa, contribuyo a detectar areas de la estrategia del programa
gue podrian ajustarse para lograr mejor sus objetivos. Los participantes destacaron areas
como el fortalecimiento de los mecanismos multisectoriales de ENT a nivel nacional, una
mejor integracion de los servicios de prevencion y tratamiento de las ENT en un enfoque
de atencioén primaria de salud y un mayor apoyo a las ENT mediante la exploracion de
vinculos con otros problemas de salud publica como la recuperacion tras la COVID-19, la

preparacion ante pandemiasy la salud ambiental.

Este trabajo sirvié como base para un taller final que formd parte de la preparacion del
proceso de planificacion del NMH. El taller estaba programado para el 25 de abril del 2023,
fue codirigido por el NMH y el equipo de evaluacion, y tuvo lugar en inglés y espanol. Su
objetivo fue examinar con mas detalle la contribucion del NMH a cada linea de accidén en
el futuro. Se invitd a participar a los puntos focales de ENT en los paises. El taller incluyé
una presentacion del modelo de teoria del cambio, seguido de trabajo en grupo en cada
una de las siguientes areas: factores de riesgo, manejo de las ENT y vigilancia.
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Conclusiones y recomendaciones

Las conclusiones y recomendaciones de esta seccion se derivan de los hallazgos de la
seccion anterior. En cada seccion de las conclusiones y recomendaciones se incluyen
referencias cruzadas a los hallazgos especificos. Cada recomendacion se presenta en un
cuadro que incluye detalles de codmo podria llevarse a cabo, quién podria llevarla a cabo
y con gqué nivel de prioridad. Las prioridades se dividen en inmediata, a corto plazoy a
largo plazo. Si bien estos marcos temporales no son rigidos, se prevé que “inmediata” sea
dentro de los proximos 6 meses; “a corto plazo”, dentro de 1ano, y “a largo plazo”, dentro
de 2 anos.

Relevancia

El trabajo de la OPS sobre las ENT sigue siendo extremadamente importante para la
Regiodn, pero se basa en un plan de accién que se formuld hace 10 afos. Para el equipo de
evaluacion, los resultados de la evaluacion indican que esto puede abordarse de distintas
maneras; por ejemplo:

e Ampliar la fecha de finalizacién del plan de accidén; es decir, aplazarlo. Asi se hizo con
el Plan de acciéon mundial para las ENT de la OMS, cuyas metas fueron actualizadas.
El plan de accién de la OPS ya tiene metas para el 2025. Sin embargo, mucho ha
cambiado en los dltimos 10 anos, especialmente si se consideran las lecciones
aprendidas de la COVID-19 y la ampliacion de la agenda de las ENT para incluir la
salud mental y la contaminacidon del aire.

e Enlugardeformular un nuevo plan de accion regional sobre ENT, la OPSy la Region
prevén desarrollar sus actividades en el marco del plan de accion mundial sobre
ENT. Si bien esta seria la opcidon mas sencilla, ya que el plan de accién mundial sobre
ENT ya se ha prorrogado, no reflejaria algunos factores contextuales importantes en
la Region.

e Elaborar un plan de accién mas centrado que sea mas operativo por naturaleza y
gue se centrealn masen las mejores inversiones que sean factibles de implementar
y en las que la OPS pueda brindar apoyo.

e Elaborarun plan de accién regional sobre ENT actualizado que en muchos aspectos
sea similar al actual.

e Desarrollar politicas o estrategias regionales relacionadas con las ENT y la manera
en que afectan a grupos particulares de la poblacidn.
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Si se elabora un nuevo plan de acciéon regional sobre ENT, la OPS tendrd que definir su
alcance; por ejemplo, si se centra mas en las mejores inversiones detectadas o sise amplia
para incluir otras areas, como mas ENT, la salud mental y la contaminacién del aire. En
general, los resultados de la evaluaciéon apoyan la formulaciéon de politicas, estrategias y
planes de accion sobre las ENT que sean exhaustivos y completos, en términos de grupos
de enfermedades y factores de riesgo, en lugar de centrarse en grupos de enfermedades
o factores de riesgo individuales.

Las recomendaciones que se presentan a continuacion se basan en los resultados de
la evaluacioén, las conversaciones con la OPS basadas en las opciones mencionadas
anteriormente y el reconocimiento de que la OPS esta en libertad de formular politicas,
estrategiasy planesdeaccidonregionalesquereflejenlas particularidadesyespecificidades
del contexto regional.

El apoyo proporcionado por la OPS ha sido muy pertinente; los Estados Miembros
lo aprecian. Sin embargo, podria ser Util centrarse mas en las areas especialmente
apreciadas por los Estados Miembros, como el trabajo con los aliados y el apoyo para
movilizar recursos.

RECOMENDACION COMO (lineas de accién propuestas) PRIORIDAD

e Complementen el plan de accion mundial
sobre ENT y esten alineadas con su marco
de seguimiento y evaluacion.

e Incluyan medidasy métricas para
evaluar la contribucion de los asociados
intergubernamentales de la OPSy los
agentes no estatales. La OPS debe
considerar el uso de una cuadricula
para evaluar el alcance de las diferentes
modalidades de cooperacion técnica en los
distintos paises. El NMH podria encargarse
de una calificacion regional adicional a la

del personal de la representacion de la OPS Responsable:

La OPS actualizara la y los representantes del ministerio de salud. | NMH
politica y las estrategias Se podrian usar otras métricas para reflejar
teniendo en cuenta el acciones especificas en un futuro plan de Colaboracion:
contexto, la situacién y las accion regional sobre ENT. GBO, NMH,
1 necesidades actuales y se PBE, HSS, Inmediata
alineara mejor con el plan e Utilicen un enfoque centrado en los representaciones
de accion mundial sobre sistemas de salud en el marco de la dela OPS, CSC,

ENT, asegurandose que las ERP

A atencion primaria de salud y la cobertura
medidas:

universal de salud, que reconozca la
importancia de la resiliencia de los sistemas
de salud, particularmente frente a las
emergenciasy las crisis humanitarias.

Estados Miembros

e Se elaboren de manera participativa con
la intervencion de los Estados Miembros,
los asociados intergubernamentales y los
agentes no estatales, incluida la sociedad
civil.

e Se basen en el analisis de la situacion a
nivel de pais centrandose en determinar
cuales son las necesidades no satisfechas y
las brechas no cubiertas.

Conclusiones y recomendaciones
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Coherencia

Si bien el plan de accion se centra en cuatro grupos de enfermedades y cuatro factores
de riesgo, lo que ha dado lugar a intervenciones sumamente técnicas en estas areas, hay
una serie de areas en las que podria haber una mayor coherencia, como entre los cuatro
grupos de enfermedades y los cuatro factores de riesgo y, en términos mas generales,
con los departamentos de la OPS y la OMS.

RECOMENDACION COMO (lineas de accién propuestas) PRIORIDAD

e Encontrando formas de colaboracién entre
quienes trabajan en determinados grupos
de enfermedades y factores de riesgo; por
ejemplo, en relacion con el fortalecimiento
de los sistemas de salud por grupos de
enfermedades y las medidas econdmicas
para abordar multiples factores de riesgo.

e Seguir mejorando la coherencia entre las
diferentes entidades del NMH, por ejemplo,
entre quienes trabajan en ENT y quienes
trabajan en salud mental.

e Dado el enfoque de 5 por 5 para las ENT,
velando por que la OPS sea coherente

para garantizar que haya vinculos con el Responsable:
La OPS tomara medidas trabajo sobre la contaminacién del aire y NMH
2 para incrementar al maximo el cambio climatico de manera particular, Inmediata
la coherencia de su labor 1 izacid Colaboracion:
asi como dentroy fuera de la Organizacion

sobre las ENT. de manera general, (por ejemplo, con otros | PBE, HL, CDE,

organismos de las Naciones Unidas). HSS, EIH, CSC

e Seguir mejorando la coherencia entre el
NMH y otras entidades de la OPS, como
HSS, Promocion de la Salud, Curso de Vida
y Salud Ambiental.

e Seguir mejorando la coherencia entre la
oficina regional, las oficinas subregionales
y las representaciones en los paises.

e Fomentando que la OPSy la OMS
encuentren formas de que su interaccion
sea mas coherente y se creen sinergias,
particularmente en términos de apoyo a los
Estados Miembros.
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Coordinacién

La OPS hacoordinadode manera muy satisfactorialarespuestaalas ENTconlosgobiernos
de los Estados Miembros en general y los ministerios de salud en particular. Sin embargo,
los ministerios de salud que trabajan para elaborar una respuesta multisectorial eficaz
a las ENT han tenido experiencias dispares. La OPS no se ha centrado especificamente
en apoyar a los paises en esta area ni en medir el progreso alcanzado y presentar
informacién a este respecto. Aunque hay ejemplos del trabajo constructivo de la OPS
con algunos organismos intergubernamentales y agentes no estatales, esas iniciativas
no son tan intencionales y sistematicas como las que se realizan con los gobiernos.
Hay preocupaciones especificas sobre los diferentes enfoques y normas con respecto
a las relaciones con la industria y los conflictos de intereses entre los distintos asociados
intergubernamentales.

RECOMENDACION QUIEN PRIORIDAD

COMO (lineas de accién propuestas)

e Haciendo hincapié en el apoyo a los
ministerios de salud para coordinar
eficazmente una respuesta multisectorial a las
ENT dentro y fuera del gobierno.

e Encontrando formas de trabajar de manera
mas intencional y sistematica con los
organismos intergubernamentalesy los
agentes no estatales, en particular las
organizaciones de la sociedad civil; esto
incluye el establecimiento de una red regional
o una plataforma informal sobre ENT.

e Haciendo lo anterior como parte de un
enfoque que abarque toda la Organizacion, el
cual debe formularse y definirse.

Responsable:

e Colaborando con los organismos de las
NMH

Naciones Unidas a nivel mundial (por

conducto del UNIATF), regional y de pais o Colaboracion:

equipo en el pafis, incluido definir las funciones

. P HL, CDE, HSS,
La OPS mejorara la y responsabilidades sobre la base de la ERP, LEG, CSC,
3 g?‘;!d;"“w“ ‘fcon los. e ventaja comparativa y fomentar la adopcion representaciones | Corto plazo
BB EL TSNS IES ELLE] de una posicién comun sobre la gestion de de la OPS

de los ministerios de salud. . . =
los conflictos de intereses en relacién con los )
determinantes comerciales de la salud. Equipo de las

Naciones Unidas

A nivel de pais, determinando en qué areas enelpaisy

hay una agenda comun con otros asociados
intergubernamentales y trabajando con el
Coordinador Residente de las Naciones Unidas
para encontrar la mejor manera de incorporar
y priorizar el trabajo sobre las ENT, incluido en
el equipo de las Naciones Unidas en el pais,
las evaluaciones comunes para los paises,

los marcos de cooperacion para el desarrollo
sostenible de las Naciones Unidas y los grupos
humanitarios (cuando corresponda).

Determinando en qué areas la OPS puede
trabajar constructivamente con el sector
privado; es decir, las dreas en las cuales

las preocupaciones de salud publica y los
imperativos comerciales no estan en conflicto,
como la promocién de la actividad fisica.

sociedad civil
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Eficacia

Si bien los informes de la OPS indican que el plan de accidon regional sobre ENT se ha
implementado con relativa eficacia, esto se basa en las metas alcanzadas; si se considera
entérminos del porcentaje de Estados Miembros que alcanzan una meta determinada, el
progreso ha sido relativamente modesto, con un retroceso demostrable en los anos 2020
y 2021 debido a la pandemia de COVID-19. Al no haber ninguna medida de las metas, es
muy dificil evaluar la contribucion de la OPS (o de los organismos intergubernamentales
o los agentes no estatales) al plan de accién regional sobre ENT. Si bien los informes de
progreso del plan de accidn se centran en gran medida en lo que se ha logrado hacer
en los Estados Miembros y lo que los propios Estados Miembros ha alcanzado, no hay
casi nada sobre la contribucion de la OPS, los organismos intergubernamentales o los
agentes no estatales. Si bien de la evaluacion se desprende evidencia de que las medidas
relacionadas con las ENT que han aplicado los paises estan contribuyendo a mejorar
los resultados relativos a estas enfermedades, actualmente no hay evidencia de que
esta mejora en los resultados se esté traduciendo en un mayor impacto, por ejemplo,
en términos de reduccion de la mortalidad prematura debido a las ENT. Preocupa en
particular que sea muy poco probable que se alcancen las metas de reduccion de la
mortalidad prematura por ENT.

RECOMENDACION COMO (lineas de accién propuestas) PRIORIDAD

Esto sera necesario para que los paises
puedan alanzar las metas relativas a la
mortalidad. Los elementos principales son:

La Oficina Sanitaria

c e Aumento a gran escala de los recursos
Panamericana y los Estados

M 5eE Qe EER humanos y financieros Responsable: ERP
4 formas en que se pueda o ] P Inmediata
et o e e Ampliacién de los programas eficaces (l\:lillal—?(gchlol?IH

progreso en el tratamiento

e Incremento de la colaboracién con otras
de las ENT.

personas

e Medicidn del progreso e informacion sobre

él con franqueza
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N.°

RECOMENDACION

La OPS encontrara formas
de fortalecer el progreso
respecto de las medidas
multisectoriales en los
paises.

COMO (lineas de accién propuestas)

e Estableciendo, revitalizandoy
fortaleciendo los mecanismos nacionales
de coordinacién de las ENT apoyando y
fortaleciendo la capacidad del ministerio de
salud para dirigirlos.

e Fomentando el aprendizaje sobre lo que
funciona en cuanto a la coordinacion
multisectorial de las ENT al compartir
informacién sobre experiencias dentro
y fuera de la Regidn, lo que incluye el
establecimiento de una plataforma
regional donde las OSCy los centros
colaboradores, asi como otros actores
nacionales, puedan participar de manera
mas informal para debatir sobre las
experiencias y necesidades de los paises.

e Velando por que el indicador sobre la
existencia y el funcionamiento de dichos
mecanismos se incluya en los conjuntos
de indicadores e informes de progreso
pertinentes.

e Fortaleciendo la capacidad de la OPS
para apoyar la colaboracién multisectorial,
particularmente en las representaciones.

QUIEN

Responsable: NMH,
representaciones
de la OPS, CSC

Estados Miembros

PRIORIDAD

Inmediata

La OPS encontrara formas
de fortalecer la labor sobre
los factores de riesgo de las
ENT.

e Seguir centrandose en abordar los
determinantes estructurales y ambientales
de la salud guiandose por las “mejores
opciones” para aquellos factores de riesgo
en los que esto ya se viene haciendo; es
decir, el consumo de tabaco, el consumo
nocivo del alcohol y la alimentacion poco
saludable.

e Haciendo hincapié en los enfoques
comunes e innovadores sobre los
determinantes comerciales de la salud,
fortaleciendo la alineacion a nivel
subregional.

e Poniendo un mayor énfasis en abordar la
actividad fisica por medio de programas
estructurales (planificacion urbana,
escuelas) que incluyan vinculos con los
determinantes ambientales de la salud y
no depender Unicamente del cambio de
comportamiento individual.

e Ampliando los vinculos con la labor
centrada en abordar la contaminacion del
aire.

e Priorizando las medidas en los paises
basandose en el analisis sobre donde ha
sido mas limitado el progreso en cuanto a
los factores de riesgo. Es probable que esto
varie de un pais a otro.

Responsable: NMH

Colaboracion:

HL, CDE,
representaciones
de la OPS

Corto plazo
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N.° RECOMENDACION

La OPS encontrara formas
de fortalecer la labor sobre
los principales grupos de
ENT.

COMO (lineas de accién propuestas)

Con respecto a la atencion de las ENT,
adoptando un enfoque de curso de vida
centrado en el paciente que preste especial
atencion a las sinergias entre los diferentes
grupos de enfermedades a nivel de
prestacion de servicios.

Encontrando formas de incluir
mas elementos relacionados con la
rehabilitacion y la discapacidad.

Encontrando formas de vincular y conectar
la labor sobre las ENT y la salud mental.

Desarrollando y apoyando modelos de
atencion para personas con ENT en los
servicios de urgencias.

Comprendiendo mejor los obstaculos que
impiden a los paises utilizar el Programa
Especial de Fondos Rotatorios Especiales
de la OPS para comprar medicamentos
esenciales para el tratamiento de las ENT
y ampliar el acceso a los medicamentos
para las ENT, y trabajar con los paises para
abordar los obstaculos..

QUIEN

Responsable: NMH

Colaboracion:
HL, PHE, HSS,
representaciones
de la OPS, CSC

PRIORIDAD

Corto plazo

La OPS encontrara maneras
de seguir fortaleciendo la
vigilancia, el seguimiento y
la evaluacion de las ENT.

Velando por que el marco de indicadores
del plan de acciéon regional sobre

ENT se simplifique, alineandolo mas
estrechamente con el seguimiento
mundial de las ENT.

Haciendo mas hincapié en integrar la
vigilancia de las ENT en los sistemas
nacionales existentes, lo que incluye pasar
de realizar diferentes encuestas tematicas
al uso de un conjunto de preguntas clave
en procesos mas amplios de recopilacion
de datos.

Velando por que cualquier plan de accion
regional sobre ENT que se elabore en el
futuro se evalue de forma independiente a
término medioy al final.

Solicitando investigaciones para
comprender mejor los asuntos relativos
alaigualdad de género, la equidad y los
derechos humanos en relacion con las ENT.

Responsable: NMH

Colaboracion:
PBE, NMH,

EIH, EGC,
representaciones
de la OPS

Inmediata
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Eficiencia

En la evaluacion hubo muchos informes positivos sobre la labor eficiente que esta
realizando la OPS en relacion con las ENT, lo que se logrado al establecer alianzas con
otrosy brindar apoyo a respuestas que estan integradas en la respuesta de los gobiernos
nacionales en lugar de elaborar proyectos paralelos. Es preocupante que la OPS
actualmente no mida la eficiencia del apoyo que presta a las respuestas a las ENT en la
Region ni informe al respecto, por lo que le resulta dificil responder preguntas sobre su

eficiencia.

N.° RECOMENDACION

La OPS desarrollard métricas
con las cuales pueda medir
9 |y evaluar la eficiencia de su
apoyo en la respuesta a las
ENT en la Regién.

COMO (lineas de accién propuestas)

e Convocando a un grupo de trabajo para
encontrar formas de medir la eficiencia de
la labor de la OPS con respecto a las ENT,
posiblemente por medio de elementos
cuantitativos y cualitativos.

e Formulando una descripcion y elaborando

un manual o directrices para dar

seguimiento a los indicadores de eficiencia.

e Poniendo a prueba los indicadores e

introduciendo su uso.

QUIEN

Responsable: PBE

Colaboracion: NMH

PRIORIDAD

Largo plazo
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Sostenibilidad

La OPStiene unalargatrayectoria de trabajoenla Regidony es considerada un asociado de
confianza. En este sentido, es probable que la OPSy su labor sigan adelante. Sin embargo,
si se analiza especificamente el trabajo relativo a las ENT, la dependencia en un pequeno
Nnumero de financiadores representa una amenaza potencial para la sostenibilidad. Si bien
hay ejemplos del trabajo que realiza la OPS que probablemente son sostenibles, como los
modelos virtuales de capacitacion, hay otros que probablemente son menos sostenibles,
como realizar diferentes encuestas con temas especificos financiadas externamente.

N.° RECOMENDACION COMO (lineas de accién propuestas) QUIEN PRIORIDAD

e Haciendo mas hincapié en la movilizacion
de recursos como elemento clave de la
cooperacion técnica en materia de ENT,
particularmente a nivel de pais.

e Ampliando la base de entidades que
financian el trabajo sobre las ENT, lo que
incluye una colaboracion mas estrecha
con las entidades responsables del

plan de accion mundial sobre ENT de Responsable:

la OMS en cuanto a las estrategias de ERP
Los Estados Miembros recaudacion de fondos para la agenda de
y la Oficina Sanitaria las ENT (por ejemplo, en el seguimiento Colaboracién:
10 Panamericanq encontraran de los casos a favor de la inversion) y la GBO,NMH, PBE, | Jista
formas de mejorar la . distribucion equitativa de los fondos para | representaciones
sostenibilidad de su trabajo estas enfermedades en la Regién. de la OPS, CSC

sobre las ENT.
Estados

e Revisando los métodos de trabajo de >
Miembros

la OPS desde el punto de vista de la
sostenibilidad, es decir, determinando
cuales intervenciones pueden ser mas
sostenibles y cudles menos sostenibles.

e Explorando la vinculacion de las agendas
de las ENT con la resiliencia del sistema
de salud y la preparacion frente a
pandemias, asi como con el cambio
climatico.
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Igualdad de género, equidad y derechos humanos

El género se ha integrado bien en la vigilancia y las investigaciones sobre las ENT. Sin
embargo, al hacer un desglose por sexo siguiendo una clasificacion binaria no se tiene
en cuenta a las personas de género diverso. Los Estados Miembros han enfrentado
dificultades a la hora de abordar las nuevas practicas de comercializacién y publicidad
gue hanadoptadolasindustriasdeltabacoy elalcohol con el finde renovar su clientela, las
cuales estan dirigidas a ninasy adolescentes. Aunque la OPS tiene una buena experiencia
a nivel regional sobre género, interculturalidad y determinantes sociales de la salud, el
equipo no tiene suficiente capacidad para responder a las solicitudes de todos los paises
para atender los problemas de equidad y las ENT, que exigen un enfoque sumamente
adaptado. Los temas de etnicidad e interculturalidad son de especial relevancia en la
Regiodn. Varias veces se ha perdido la oportunidad de utilizar instrumentos de derechos
humanos para hacer avanzar la agenda de las ENT. En particular, la colaboracion entre
la Sede de la OMS y el equipo juridico de la OPS ha sido limitada. La colaboracién con
la sociedad civil ha sido Util, pero falta una plataforma de coordinacidn para interactuar
mejor con las partes interesadas que se ocupan de los derechos en la infancia, la igualdad
de género, los derechos culturalesy los derechos ambientales en cuestiones relacionadas
con las ENT. El marco actual de las ENT, basado en la enfermedad, ha impedido la
inclusion de las dificultades que tienen las personas con ENT, asi como la integracion de
los servicios de rehabilitacion en la continuidad de |la atenciéon de las ENT.
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N.° RECOMENDACION

La OPS proporcionara
evidencia y aprovechara
las colaboraciones para
1 promover la agenda de

la igualdad de género, la
equidad y los derechos
humanos en el ambito de
las ENT.

COMO (lineas de accién propuestas)

e Creando una seccion en el portal de datos
sobre ENT de la OPS para difundir los
datos existentes sobre ENT con un analisis
del género, la equidad y los derechos
humanos.

e Apoyando la investigacion y la difusion de
evidencia sobre como integrar el analisis
de géneroy equidad en la agenda de las
ENT, en particular sobre los problemas
especificos que enfrentan las personas
con diversidad de género, y sobre como
abordar las estrategias de la industria para
comercializar productos poco saludables
dirigidos a mujeres, nifas y adolescentes.

e Estableciendo una red para apoyar el

trabajo que realiza la OPS a nivel de pais
sobre género y derechos humanos en

la agenda de las ENT, en colaboracién
con las OSC que trabajan en las areas

de derechos en la infancia o derechos
culturales o ambientales, asi como con
expertos en los determinantes sociales de
la salud y la equidad en salud.

e Mejorando la colaboracion con los

asesores juridicos de la OMS en materia
de derechos humanos para aprovechar
la experiencia mundial con el fin de
promover la agenda de las ENT en la
Region, mejorando al mismo tiempo la
contribuciéon de la Regién a la agenda
mundial de las ENT.

e Integrando los servicios de rehabilitacion

en el proceso continuo de atencién de
las ENT y fornentando la inclusion de la
discapacidad por medio de un enfoque
para la prestacion de servicios de ENT
que esté centrado en el paciente y en los
sistemas de salud.

QUIEN

Responsable: EIH

Colaboracion:
EGC, NMH,

OPS, LEG,
representaciones
de la OPS, CSC

PRIORIDAD

Corto plazo
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COVID-19

Las iniciativas que se emprendieron durante la pandemia para mantener la continuidad
de la atencidon de las ENT pueden proporcionar ensefanzas Utiles de las experiencias
positivas y negativas, y pueden servir de guia en el disefo de los servicios para pacientes
con estas enfermedades en el periodo de recuperacion de la COVID-19y ayudar a preparar
los sistemas de salud para enfrentar futuras crisis. Durante la pandemia se dio prioridad
a la salud mental. Sin embargo, parece que aun no se ha materializado el mismo nivel
de concientizacion y de recursos necesarios para abordar el vinculo entre las ENT y la
COVID-19. Mas alla de la COVID-19, los paises de la Region han enfrentado diferentes tipos
de emergencias que han causado trastornos tanto en los servicios de salud como en el
progreso en las politicas relativas a las ENT.

N.°

12

RECOMENDACION

La cooperacién técnica

de la OPS en materia de
ENT tendrd en cuenta las
lecciones aprendidas de

la COVID-19 y garantizara
que los programas de ENT
contribuyan a incrementar
la resiliencia de la poblacién
y de los sistemas de

salud frente a situaciones
de emergencia y crisis
humanitarias.

COMO (lineas de accién propuestas)

e Asegurando que las ENT se incluyan en los

informes que la OPS presenta a los Estados
Miembros sobre las ensefianzas de la
pandemia de COVID-19.

Documentando y debatiendo las iniciativas
gue surgieron a raiz de la experiencia con

la COVID-19, como recurrir a la cibersalud,
desarrollar el papel de los servicios a nivel
comunitario en la atencion de enfermedades
crénicas, utilizar modalidades virtuales

para las sesiones de capacitacion y dar
prioridad a la continuidad en la deteccion de
enfermedades cardiovasculares durante las
situaciones de emergencia.

Reformulando la agenda de las ENT en
términos de como preparar mejor los
sistemas de salud para enfrentar las crisis
externas, y particularmente cémo mejorar
la resiliencia de la poblacion ante las
enfermedades transmisibles, e incluir la
vinculacion con la salud ambiental.

Dedicando recursos, evidencia y apoyo
técnico para promover la agenda de las
ENT en el contexto de situaciones de
emergencia.

Responsable:
PHE

Colaboracion:
NMH,
representaciones
de la OPS, CSC

QUIEN PRIORIDAD

Corto plazo
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El propdsito general de la Evaluacion de la cooperacion
técnica de la Organizacién Panamericana de la Salud

en la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en la Regidon de las Américas fue determinar
el nivel de logro de los resultados y el desempeno en
materia de prevencién y control de las enfermedades no
transmisibles (ENT) en la Regién. Para la evaluacion se
analizaron la relevancia, coherencia, coordinacion, eficacia,
eficiencia y sostenibilidad de la cooperacién técnica de

la OPS en el ambito de las ENT (orientacién en cuanto a
politicas, apoyo y herramientas). También se evaluaron
tres temas transversales: igualdad de género, equidad y
derechos humanos; y COVID-19. La evaluacion se centro
tanto en la rendicion de cuentas como en las ensefanzas.

Los objetivos de |la evaluacidon fueron: evaluar la
implementacion de la cooperaciéon técnica prestada

por la OPS en el ambito de las ENT y documentar los
logros fundamentales, asi como los desafios, las brechas
y las areas que deben mejorarse; examinar los factores
facilitadores y los factores limitantes, internos y externos,
gue afectaron la cooperacion técnica de la OPS en los
tres niveles de la Organizacioén, asi como los logros y las
brechas, incluidas las implicaciones de como la OPS
brindd su cooperacién técnica regular respecto de las ENT
en los anos 2020 y 2021, en el contexto de la respuesta

a la pandemia de COVID-19; y presentar las ensefanzas
extraidas y recomendaciones basadas en la evidencia
para fortalecer la cooperaciéon técnica en materia de las
ENT mientras se forja una recuperacion resiliente tras la
pandemia de COVID-19.
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