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Resumen ejecutivo

1. El propdsito de este documento es proporcionar orientacion sobre la sostenibilidad
de la subvencion regional del Fondo Mundial (FM) para el fortalecimiento de la red
de laboratorios de tuberculosis en Las Américas. Ello implica llevar a cabo un analisis
de la situacion del sistema de financiacion de la salud de un pais y evaluar el sistema
existente en relacion con el objetivo de la subvencion. El objetivo del andlisis de la
situacion actual es elaborar una estrategia de sostenibilidad que incidird en la forma
en que se realiza la financiacion de la salud. Este anélisis proporcionara informacion
sobre como esta funcionando el sistema existente, el diagndstico de las razones y los
desaffos a los que se enfrentan los paises para conseguir que el fortalecimiento de
las redes de laboratorio de tuberculosis persista. El analisis se basa en la descripcién
de como los objetivos de la subvencion han contribuido a que las metas alcanzadas
puedan perdurar en el tiempo y en la evaluaciéon critica sobre la base de una
comprension clara de la situacion de los laboratorios de referencia nacional de TB,
su financiacion y las comparaciones pertinentes, y las lecciones aprendidas por
los pafses que participaron en la subvencion. El documento trata de proporcionar
orientacién de cémo actuar destacando las cuestiones clave que deben considerarse
y algunas de las preguntas especificas que deben abordarse.

2. Reducir la brecha entre el nimero de nuevos casos de Tuberculosis estimados y
notificados anualmente en el continente, es el sentido que animo a los ministerios
o secretarias de salud de 20 paises de Las Américas a participar en una subvencion
regional centrada en el fortalecimiento de la capacidad y la calidad diagnoéstica de
los laboratorios de referencia de Tuberculosis. Esta subvencion tiene al Organismo
Andino de Salud -Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) como Receptor
Principal, y como subreceptores al Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana (COMISCA) y a la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), lo cual permite una estrecha articulacion politica y técnica. Comprende paises
considerados no elegibles para financiamiento nacional del FM en TB: Argentina,
Colombia, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, México, Uruguay y Venezuela, y otros que
si reciben esta cooperacion externa: Belice, Bolivia, El Salvador, Guatemala, Guyana,
Honduras, Nicaragua, Panam3, Paraguay, Perl y Republica Dominicana; varios de
ellos en etapa de transiciéon. Los laboratorios de referencia nacional (LRN) tienen
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como cabezas de red a los laboratorios supranacionales (LSN) de Argentina, Chile
y México, cuyas funciones son establecidas por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS). Desde enero de 2017y por 3 afos, se trabaja en el mejoramiento de la calidad
del diagnodstico laboratorial de TB, a través de la contrataciéon de recursos humanos
y la compra de equipamientos e insumos para los tres LSN, y de la mejora de las
capacidades técnico-gerenciales de todos los LRN y sus redes.

3. En relacién con la sostenibilidad de corto plazo, a pocos meses de concluir la
subvencién para la red de laboratorios de TB se observa lo siguiente:

® La dinamica de la red estd muy activa, por la coordinacion fluida y estrecha entre
los LSN y sus LRN para la supervision, asistencia técnica y control de calidad.

® Todos los paises cuentan con profesionales capacitados técnicamente y con mejor
desempeno, en condiciones de replicar los conocimientos hacia sus redes nacionales.

® Se han actualizado y difundido los documentos técnicos estandarizados para el
diagnostico de la TB en la region de Las Américas.

® | os SN fueron dotados de equipamiento de Ultima tecnologia para el diagnostico
oportunoy certero de TB. También se los ha fortalecido con recursos humanos donde
ha sido necesario.

® | os procedimientos logisticos para envio y recepciéon de paneles de cepas para el
control externo de la calidad se han facilitado.

® La regién cuenta con dos nuevos especialistas para certificacion de cabinas de
seguridad bioldgica, comprometidos con el servicio publico, un recurso costoso con
elevada experticia.

® El grupo regional de expertos de laboratorio de TB en la regién incremento su

numero al formar nuevos consultores.

® Sehaconsolidado la articulacion entre Laboratorio y Programa Nacional de Control
de TB en la mayoria de los paises.
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® Se ha destacado el papel del laboratorio para el Fin de laTB y propiciado el andlisis,
a nivel de las altas autoridades, de la importancia del funcionamiento de las redes en
la region.

® Varios pafses con subvenciones nacionales del FM realizan acciones de confluen-
cia y continuidad de los avances conseguidos por la subvencién regional, a través de
los Mecanismos de Coordinacién de Pais (MCP).

® Se han abierto los marcos de discusion del papel de las redes de laboratorio,
al involucrar a representantes de la sociedad civil, del Frente Parlamentario de Las
Américas contra laTB y del Parlamento Centroamericano.

® |os equipos técnicos en los paises han discutido e identificado fortalezas y
debilidades que exceden su poder de decisidon pero que afectan su trabajo. Entre
éstas se seflalan particularmente las dificultades del traslado de muestras, de la
bioseguridad, de los sistemas de informacién o de la disponibilidad y estabilidad de

recursos humanos calificados.

® Se ha logrado un posicionamiento de las actividades realizadas por la
subvencioén. Todos estos resultados se instalan como un mejor “saber hacer”y un
“reacondicionamiento” que proyecta per se una durabilidad en el mediano plazo.

4, En relacién con el mediano plazo la sostenibilidad econdmica sera decisiva:

® El presupuesto de la subvencion destinado a las redes ha operado de forma
complementaria a los presupuestos que los paises asignaban antes del 2017. Salvo
en los LSN donde se ha realizado una importante inversién puntual en equipos, la
subvencién ha representado entre el 5y el 10% del presupuesto en los paises, por lo
cual éste no seria un factor condicionante de la sostenibilidad.

e Planificacién: Enlamayoria de los paises (95%) los laboratorios han participado en
la elaboracién de los Planes Estratégicos Nacionales (PEN) de TB o en los indicadores
de TB en sus Planes de Salud, alineados con los objetivos de la estrategia Fin de la TB.
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® Presupuesto asignado: Dos de los LSN han asumido la continuidad de sus
actividades como cabezas de red comprometiendo presupuesto para la contratacion
de recursos humanos, asistencia técnica, mantenimiento de equipos, compra de
insumos y preparacion de paneles de muestras para control externo de la calidad de
las pruebas de sensibilidad y métodos rapidos moleculares. En el LSN Chile aun debe
definirse si, una vez concluida la subvencion, serd capaz de cumplir con todas las
actividades como LSN sin contrataciones adicionales y si continuard con la asistencia
y distribucion de paises asignados.

® Incidencia presupuestal: Todos los equipos técnicos de los LRN han realizado
labores de incidencia o gestionado financiamiento para la compra de insumos
y equipos, ya sea con fondos publicos (Guyana) o de subvenciones nacionales
(Pery, Republica Dominicana, Paraguay). Ademas, 9 paises han logrado incorporar
presupuesto para participar en el control externo de la calidad, sin embargo, muy
pocos han manifestado poder financiar los viajes de capacitacion y pasantias en los
LSN.

® Mecanismos para garantizar el seguimiento al gasto en laboratorio de
TB, la transparencia y el uso adecuado de los recursos: Fn |os 20 paises de la
subvencién, a pesar de existir diferentes modelos de gestion, la principal fuente de
financiamiento de los laboratorios de TB es el presupuesto publico, por asignacion
directa (no por compra de servicios), lo que permite el control del gasto. Hay casos
particulares en que parte del financiamiento proviene de fondos publicos especificos
(Uruguay), de forma complementaria de fondos privados (México), o venta de

servicios (Argentina).

® Fomento de alianzas y de cooperacion: Un mecanismo de sostenibilidad lo
constituye el CARLAC, que mediante sus puntos focales haincentivado la movilizacion
de recursos para acciones complementarias a la subvencién regional (Bolivia, Costa
Rica). En reuniones de ministros se ha propuesto el establecimiento de convenios
de cooperaciéon técnica entre institutos, para identificar las fortalezas con las que
cuentan los laboratorios para el intercambio de prestaciones de servicio.
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e Exploracion de fuentes de financiamiento: Se ha identificado fuentes
adicionales de financiacién que podrian provenir de las subvenciones nacionales del
FM (en paises aun elegibles en la region) para el financiamiento de las pasantias y
asistencias técnicas de los LSN; o recursos complementarios para la adquisicién de

insumosy contratacion de personal mediante la aplicaciéon arecursos de investigacion.

® Generaciondedatossobrecostos,impactoeconémico, costos catastroficos,
para la toma de decisiones: Sélo dos paises han desarrollado estudios especificos
en este sentido para Salud (Perd y Chile), a pesar de que la disminucién a cero del
costo catastrofico es una de las tres metas de la estrategia Fin de la TB. Costa Rica y
Cuba son paises donde se realiza periédicamente estudios sobre gastos en salud.

5. La sostenibilidad Politica es la base para la sostenibilidad a largo plazo, al respecto
se observa:

¢ Prioridad otorgada a TB y al diagnéstico laboratorial en la agenda de la
autoridad sanitaria y al mas alto nivel: La subvencién deja posicionado el tema
de laTB y la importancia del laboratorio en el control de la enfermedad. En los 20
paises se ha abordado como tema de agenda ministerial, pero sélo en seis se refleja
con caracter prioritario.

® Modelo de gestion y de atencion en salud: Las cifras estadisticas en tuber-
culosis no se relacionan directamente con el monto de la inversion realizada en los
paises. Los modelos de gestion y de atencion en salud tienen un peso importante en
la eficiencia del uso de los recursos. Los mejores resultados se observan en sistemas
de salud integrales, accesibles, gratuitos, suficientemente dotados de recursos huma-
nos capacitados, y con participacion social. Paises con alto presupuesto para TB, pero
sistemas de salud fragmentados y con barreras de acceso, muestran poco avance en
el control de la enfermedad.

® Formacion y distribucion de los recursos humanos: Se reconoce la necesi-
dad de mejorar la formacion profesional para que se considere la TB como una de las
enfermedades posibles ante todo caso sintomatico respiratorio, y ampliar la detec-
cion de casos, incluyendo los contactos. Por otra parte, en algunos paises hay déficit
de profesionales capacitados en areas donde la inseguridad limita su acceso.
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e Legislacion: Hay paises como el Pert que cuentan con una ley especifica para T8,
pero en la mayoria la proteccién a las personas con la enfermedad se da en el marco
de disposiciones generales que aplican a toda situacion de salud.

® Politicas publicas de bienestar y sistemas de protecciones sociales: La
mitad de los paises manifiestan tener sistemas de protecciones sociales que cubren
a las personas con TB.

® Desarrollo de iniciativas que busquen expandir el diagnéstico y trata-
miento: Los Mecanismos de Coordinacién Pais (MCP) en los paises con subvenciones
nacionales del FM para cualquiera de los tres componentes (TB, Sida o Malaria) son
un espacio estratégico para la confluencia de acciones que mejoren la deteccion de
casos de TB y TB/VIH.

¢ Impulso a través de los organismos técnicos y de integracion regional: Los
LSNy LRN resaltan como muy positivo el poder contar con un experto de laboratorio
de enlace directo en OPS para la coordinacion de actividades, y sugieren mantenerlo.
El ORAS tiene TB como linea estratégica y los ministros ordenaron la constitucién
del Comité Andino de Tuberculosis. También COMISCA tiene Tuberculosis como
linea de trabajo y la RedlLab, que es la red de laboratorios de Centroamérica, y TB
hace parte de ella. Se encuentra en la agenda de los pafses la exploracion de los
mecanismos financieros para mantener los beneficios del trabajo en red. Es asi
que los mecanismos de integracion regional han jugado un rol importante en los
resultados de la subvencion. En el caso de COMISCA se ha conseguido la emision de
la Resolucién para asegurar el presupuesto para la evaluacion externa de la calidad
de los laboratorios de referencia nacional.

e Ampliacion de la participacion: La sociedad civil, el Frente Parlamentario de Las
Américas contralaTBy el Parlamento Centroamericano juegan un papel fundamental
en la continuidad de los esfuerzos en cada pafs y en la regién. La subvencion los ha
integrado en varias actividades.
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A. Introduccion

=% Actualmente, tan solo se detecta un porcentaje muy bajo de la carga mundial
estimada de pacientes de tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR), pues la falta
de capacidad de diagnostico de laboratorio y la lenta transferencia de tecnologia a
los lugares con pocos recursos suponen un obstaculo crucial para ello. La ampliacién
de los servicios de laboratorio para abordar los desafios de diagndstico de la TB-MDR
y la tuberculosis asociada al VIH (TB-VIH) requiere un cambio de paradigma para
formular politicas de laboratorio, establecer normas y criterios, orientar y coordinar la
asistencia técnica, y acelerar la transferencia de conocimientos.

La falta de capacidad de diagnostico es una barrera crucial que impide una respuesta
efectiva a los desafios de la TB-VIH y la TB-MDR. El nimero mundial de casos TB-RR/TB
notificados en 2017 fue del 32% de los casi 600 mil casos estimados.' Varios estudios
de investigaciéon operativa realizados en diferentes entornos han demostrado
que la falta de capacidad de laboratorio es el principal obstaculo también para la
vigilancia de la resistencia a los medicamentos antituberculosos (DRS), mientras que
los modelos de estimacion y las proyecciones han confirmado que una respuesta
eficaz a los desafios diagndsticos de TB-VIH y TB-RR/MDR requieren una ampliacion
masiva y urgente de los servicios de laboratorio. Sin embargo, establecer, equipar,
financiar y garantizar la sostenibilidad de las redes de laboratorio adecuadas es
desafiante, complejo y costoso. Por lo tanto, se necesitan intervenciones solidas y
personalizadas para ampliar los servicios de laboratorio de TB y abordar diferentes
niveles de laboratorios con diferentes niveles de realizacién de pruebas diagnésticas.’

B. Antecedentes

Red de Laboratorios Supranacionales de Tuberculosis

® La Red de Laboratorios Supranacionales de Tuberculosis de OMS (RLSN) fue
creada en 1994 con la finalidad de apoyar el Proyecto Mundial OMS -THE UNION

' Cifra de OMS actualizada segun Report Global TB 2018

% https//www.who.int/tb/areas-of-work/laboratory/srl-network/en/
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sobre la vigilancia de la resistencia a los medicamentos contra la tuberculosis
(TB), plantedndose como objetivos: estimar la magnitud de la resistencia a los
medicamentos a nivel mundial, determinar tendencias y proporcionar datos para
informar las decisiones politicas de la OMS.? Esta red se ha convertido en un recurso
técnico clave para apoyar el fortalecimiento de la capacidad de los laboratorios en los
paises. Bajo la coordinacion y el apoyo de la OMS, la red actual se ha expandido para
abarcar 28 LSN y 4 Centros de Excelencia Nacionales, en gran medida impulsados por
iniciativas regionales e interés institucional.

Originalmente, 14 laboratorios se ofrecieron para formar la Red LSN basada en la
capacidad institucional y sus propios recursos para apoyar el Proyecto Mundial. Esto
dio lugar a una concentracion de los LSN en Europa. Entre 1994 y 2015, la RLSN se
amplié a 36 laboratorios, impulsados principalmente por iniciativas regionales y por
el interés institucional en unirse a la red. Desde 2010, se han desarrollado nuevos
Términos de Referencia, asi como nuevos criterios de elegibilidad e inclusion para
la red LSN. Ahora deben establecerse acuerdos formales de colaboracion entre
un LSN vy la Autoridad Nacional de Salud o el Ministerio de Salud actuando como
Laboratorio de Referencia de TB a Nivel Nacional (LRN). Las funciones de los LSN y su
relacionamiento con los LRN son establecidas por la OMS#

En Latincamérica hay un amplio historial en la utilizacion del diagndéstico bacterio-
lbgico de TBy en la creacién de redes nacionales e internacionales de laboratorios.

* ORAS-CONHU. Costos de funcionamiento de los laboratorios supranacionales en su relacién con la Red
de laboratorios nacionales/ Programa “Fortalecimiento de laboratorios de tuberculosis en la Region de
las Américas” - Lima 2018

4 Las funciones de los Laboratorios Supranacionales son las siguientes:

- Brindar asistencia técnica a los Laboratorios de Referencia Nacional (LRN)y a los Programas Nacionales
de Tuberculosis (PNT) a implementar los lineamientos normativas de la OMS sobre diagnésticos,
algoritmos de diagnéstico y normas de laboratorio utilizando sistemas de registro y notificacion
estandarizados asi como otras herramientas de laboratorio.

- Difundir los lineamientos de la OMS sobre los requisitos de bioseguridad y los sistemas de gestion de la

calidad para los laboratorios de referencia y las redes de laboratorios nacionales de TB.
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A partir de la década del 60, en algunos paises de la regién se crearon simultdnea-
mente los PNTy las RNL. En la década del 70 se cred la Comision Latinoamericana de
Bacteriologia de la TB (COLABACT), bajo la conduccién del Centro Panamericano de
Zoonosis (CEPANZO), ubicado en Argentina, luego INPPAZ (Instituto Panamericano
de Proteccion de Alimentos y Zoonosis).

Entre las diferentes actividades que realizd COLABACT hasta principios de los afios
90, estaban la publicacion de normas técnicas de los métodos convencionales (BK,
cultivo, identificacion de Micobacterias y PSD), la capacitacion a profesionales en
diagnostico de TB, la organizacion de reuniones con los jefes de los LRN de la regiény
la publicacion de investigaciones operativas de las RNL en su boletin. En la actualidad
la region cuenta con 5 LSN, tres de ellos se encuentran ubicados en Latinoamérica,
y son los que mayor responsabilidad han asumido en la Regién: Argentina (Instituto
Nacional de Enfermedades Infecciosas, Buenos Aires), Chile (Instituto de Salud Publica,
Santiago de Chile) y México (Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos
InDRE, Ciudad de México). Los otros dos son: el Centro para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (CDC) y el Instituto Pasteur en la isla Guadalupe- Francia. En el
2004, la OPS apoyd la creaciéon del Grupo de Trabajo Regional de Laboratorio de TB
(GTRL-TB) con la finalidad de complementar el trabajo de los LSN y coordinar sus
acciones, a través de asistencia técnica al Programa Regional de TB y LRN, asf como
en actividades de monitoreo y evaluacion a los LRN, ademas de capacitacion, entre
otras acciones.

- Facilitar el intercambio de informes técnicos estandarizados de todas las misiones de asistencia técnica
para registrarlo con los socios en el pais y entre las LSN.

- Proporcionar una evaluacion de calidad estandarizada para microscopfa, cultivo, PSDde M. tuberculosis
y métodos moleculares seguin sea necesario.

- Coordinar las evaluaciones comparativas de las pruebas de diagnéstico entre los LSN individuales y
definir las prioridades para la evaluacién de las diferentes pruebas segun sea necesario;

- Observar las vias para el desarrollo e implementacion de protocolos estandarizados de pruebas de
sensibilidad contra medicamentos antituberculosis nuevos y existentes.

- Abogar con los PNT para asegurar que las capacidades para el diagndstico y tratamiento de TB y

tuberculosis resistente a farmacos estén alineadas.
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Este grupo de trabajo cuenta con los siguientes miembros: el Laboratorio de
Micobacterias y Tuberculosis de los Centros para el Control y la Prevencion de las
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) en Atlanta, Estados Unidos (LSN); el
Instituto de Salud Publica de Santiago de Chile, Chile (LSN); el Instituto Nacional
de Enfermedades Infecciosas de Buenos Aires, Argentina (LSN); el Instituto de
Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos de Ciudad de México, México (LSN);
el Instituto Pedro Kouri de La Habana, Cuba (Centro Colaborador OPS/OMS para
eliminacion de TB) y el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias de Santa Fe,
Argentina (Centro Colaborador OPS/OMS en epidemiologia de TB). Ademas, integran
el GTRL-TB expertos de laboratorio de TB de la region. Desde la creacion del GTRL-TB
se han realizado actividades de planificacion y evaluacién anuales, asistencia técnica
y capacitacion a las RNL y confeccion de manuales y guias para el diagnostico de TB.
La sistematicidad en la realizacion de estas actividades, se ha visto limitada por no

contar con recursos financieros suficientes.

Por otro lado, para responder a esta necesidad, en 2008 se establecio la Iniciativa
Mundial de Laboratorio (GLI) como un grupo de trabajo de la Alianza Alto a la
Tuberculosis; la secretaria del GLI estd albergada en el Departamento Alto a la
Tuberculosis, de la OMS. El GLI cuenta con un grupo central constituido por 18
miembros y socios internacionales que han unido sus fuerzas para acelerary ampliar
el acceso a los servicios de diagnéstico de la tuberculosis de calidad asegurada
dentro de sistemas de laboratorio integrados. Entre sus prioridades se encuentra la
ampliacion de la Red Supranacional de Laboratorios de Referencia de la OMS para
reducir las diferencias geogréficas existentes y hacer posible que los LSN asuman
mayores responsabilidades en el fortalecimiento de laboratorios como respuesta al
llamado hecho por la Asamblea Mundial de la Salud en 2009 para el acceso universal
al diagndstico de la tuberculosis y una mayor capacidad de vigilancia mundial de la

farmacorresistencia. 5

* https//www.who.int/tb/laboratory/gli/es/
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Subvencién multipais “Fortalecimiento de la Red de laboratorios de
tuberculosis en la region de las Américas”

Teniendo en cuenta las consideraciones mencionadas, el Programa Regional de
TB (OPS/OMS) y el GRTL-TB, en coordinacion con el ORAS-CONHU, decidieron
presentar una propuesta regional ante el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida,
TB y Malaria, elaborando la Nota Conceptual para el Fortalecimiento de los LSN y
sus redes de LRN, la cual fue presentada y aprobada en el afio 2015. Los LSN de la
Red Mundial de Laboratorios Supranacionales de Tuberculosis (RLSN) que participan
en la subvencién son Argentina, Chile y México (6), cuya labor es asegurar que los
laboratorios de sus respectivas redes cumplan con estandares de la OMS (control de
calidad, supervisiones, normas, capacitacién, entre otros).

® Los LSN deben cumplir los siguientes criterios minimos para pertenecer a la RLSN de OMS:

- Ser reconocido oficialmente por la Autoridad Nacional de Salud o el Ministerio de Salud actuando
como Laboratorio Nacional de Referencia de TB que apoya una red funcional nacional o subnacional de
laboratorios de nivel inferior.

- Demostrar capacidad técnica para realizar microscopia, cultivo, identificaciéon y pruebas de
sensibilidad a farmacos (PSD) de M. tuberculosis utilizando métodos fenotipicos y moleculares segun
recomendaciones de la OMS.

- Ser capaz de cumplir con las normas técnicas nacionales de laboratorio y cumplir con los estdndares
de bioseguridad de la OMS y otros estandares internacionales para realizar las diferentes pruebas para
tuberculosis.

- Presentar demostrado dominio de PSD (haber participado con éxito en 2 rondas consecutivas de
pruebas de competencia de la RLSN) con suficientes niveles de carga de trabajo para mantener la
competencia

- Tener la capacidad (incluyendo recursos humanos, infraestructura y equipo) para apoyar laboratorios
en otros paises (segun TDR de LSN establecidos por la OMS).

Para ser elegibles, los laboratorios deben ser nombrados por su socio LSN o la oficina de la OMS en el
pais, someterse a una evaluacion de laboratorio por la OMS, e implementar activamente un sistema de

gestion de calidad para la acreditacion.
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Los objetivos de la subvencién son:
® Fortalecer las capacidades técnico-administrativas de los tres LSN de Tuberculosis
ubicados en Argentina, Chile y México para el cumplimiento de sus términos de

referencia en apoyo a las redes nacionales del laboratorio de Tuberculosis.

® Fortalecer las redes nacionales de laboratorios de Tuberculosis de veinte paises de
las Américas mediante la generacién de capacidades técnico-gerenciales.

® Promover la autosostenibilidad de la asistencia supranacional de tres LSN de

Tuberculosis.

La subvencion se propone contribuir a reducir la brecha en deteccién de casos de
Tuberculosis en las Américas mediante el fortalecimiento de la capacidad diagndstica
de las redes de laboratorios constituidas en la region, lo cual debe generar impacto
en la disminucién de la incidencia para los 20 paises. El presupuesto asignado es de
US $ 6,110,000 para el periodo comprendido entre enero del 2017 y diciembre del
2019.

C. Objetivos del estudio de Evaluacion de la
Sostenibilidad

Objetivo General:

Recopilar, analizar y evaluar las acciones realizadas y aquellas que requieren
desarrollarse para garantizar la sostenibilidad de los avances obtenidos en la
implementacién del Proyecto “Fortalecimiento de la Red de Laboratorios de

Tuberculosis en la Regidn de las Américas”

Objetivos Especificos:

1. Compendiar informacion relevante sobre los resultados obtenidos en la
implementacion de la subvencion, y medir el apoyo econémico y politico con que
se han alcanzado.
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2. Identificar y analizar las acciones pendientes de desarrollar para sostener el
funcionamiento efectivo de las redes de laboratorios de Tuberculosis en la region.

3. Evaluar las condiciones econdémicas y contextos politicos actuales de la
integracion, para proponer posibles estrategias de sostenibilidad del trabajo de las
redes de laboratorios de Tuberculosis en la region de Las Américas.

D. Marco conceptual

= La sostenibilidad a largo plazo es un aspecto fundamental del financiamiento del
desarrolloy la salud mundial. Sin embargo, la sostenibilidad programatica y financiera
de la inversion mundial en salud se enfrenta a retos considerables. El crecimiento
econdmico no garantiza un acceso igualitario a la salud y la atencion sanitaria, y
se dan significativas desigualdades dentro del amplio grupo de paises de ingresos
medianos. Ademas, el crecimiento econémico tampoco garantiza la equidad en
las respuestas para las poblaciones clave y vulnerables desproporcionadamente
afectadas por las tres enfermedades, en particular donde abundan la estigmatizacion,
la discriminacion y la criminalizacion. (GF, 2076).

La politica de sostenibilidad y los procesos asociados que el Fondo Mundial
establece se basan, entre otros, en el principio de diferenciacion: en funcién del lugar
que ocupe cada pals en el proceso continuo del desarrollo, el nivel de ingresos, el
contexto epidemioldgico, la carga de morbilidad, el contexto de derechos humanos
y género, asi como otros factores regionales, nacionales o especificos del entorno.
Asimismo, se basa en la premisa central de que la planificacion para la sostenibilidad
debe ser inherente al disefio de programas y tenida en cuenta por todos los paises,
independientemente de su posicion en el proceso continuo de desarrollo. Esta es
la razén por la cual la planificaciéon para la sostenibilidad requiere un planteamiento
multiple que comprenda invertir en sistemas de salud robustos y sostenibles,
pertinentes; desarrollar capacidades, intervenciones de promocion y prestacion
de servicios, al tiempo que se valoran opciones para aumentar progresivamente el
financiamiento nacional para la salud y, en particular, para las tres enfermedades (GF,
2016).
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La planificacion de la sostenibilidad y transicién para dejar de recibir el apoyo del
Fondo Mundial implica abordar cuestiones complejas, como cambiar la legislacion
para permitir que el sector publico celebre contratos con proveedores del sector
no publico, como organizaciones de la sociedad civil; apoyar la promocion nacional
del gasto en salud; y mejorar los procesos de adquisicién y su acceso para permitir
que los paises puedan adquirir productos clave, como antirretrovirales de sequnda
linea y medicamentos para la tuberculosis multirresistente, a precios econémicos
y contratar servicios como el transporte de cepas. Toda vez que la sostenibilidad
requiere generar politicas e intervenciones adecuadas en funcién de las caracteristicas
epidemioldgicas de la enfermedad de un pais e implementar en algunos casos
modificaciones legislativas para que las mismas puedan ser financiadas con los
recursos presupuestales del pafs, entre otros aspectos se requiere disefiar un esquema
de sostenibilidad que refleje las caracteristicas particulares de cada uno de los paises

que integran la subvencion.

Grafico N° 1 - Dimensiones de la sostenibilidad

La sostenibilidad de los resultados implica las siguientes dimensiones

00000

Social Fisica Funcional Politica Conceptual
(inclusian social) [ampliar [efecto [compromiso (cambio de
cobertura) multiplicador) politicoy mentalidad vy

presupuestal) relaciones de poder)

Adaptado de PNUD. Fomento de las innovaciones en materia de desarrollo para un cambio

transformador.2012

La sostenibilidad de los resultados de la subvencion implica dimensiones externas
a su dmbito y estan relacionadas con: aumentar la inclusion social a fin de eliminar
las barreras para que todos puedan acceder a pruebas diagnosticas y a tratamiento
(dimension social),ampliarla coberturaactual diagndésticay de atencion TB (dimension
fisica), generar un efecto multiplicador entre todos los agentes y la expansion de los
beneficios del proyecto a una escala mayor como, por ejemplo, extender la asistencia
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técnica y la capacitacion a las redes nacionales (dimensién funcional), asegurar
el presupuesto y el compromiso y apoyo politico (dimensién politica), y propiciar
un cambio de mentalidad y relaciones de poder a fin de permitir, por ejemplo, el
ingreso o modificacién de tecnologias arraigadas en la poblacion o el personal de
salud (dimension conceptual). (PNUD, 2012) Cada una de estas dimensiones depende
de factores externos que condicionan y determinan los resultados que se pretende
alcanzar.

Cabe indicar que, con base a un andlisis estadistico de proyectos terminados en salud,
el Departamento de evaluaciones del Banco Mundial (BM, 1999), encontrd que el
principal factor determinante de resultados es el desemperio del ejecutor del proyecto
(en este caso los laboratorios y programas de los paises). Sin embargo, este no es un
factorindependiente; en él influyen la eficacia de la supervision, el fomento para que
exista una identificacién con el proyecto y la adecuacion del disefio (alrededor de
la mitad de los proyectos del Banco Mundial que alcanzaron sus objetivos de forma
considerable se modificaron significativamente a lo largo de su ejecucién). Otra
caracteristica comun fue el Buen gobierno y un contexto macroecondémico propicio
para el desarrollo institucional y organizacional.” (Definiciones en el Anexo N°1).

E. Metodologia

= Elestudio identifico las acciones realizadas y aquellas que requieren desarrollarse
para garantizar la sostenibilidad de los avances obtenidos en la implementacion

7 Elmismo documento refiere laimportancia de los determinantes de la salud definido como el conjunto
de factores tanto personales como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de
salud de los individuos o de las poblaciones: "Hay muchos factores, aparte de los servicios de salud, que
determinan la morbilidad, la mortalidad, el estado de nutriciéon y la fecundidad. Los mas importantes
son el nivel de ingresos, la educacién y la calidad del medio ambiente, que incluye el acceso a una
vivienda inocua, al agua limpia y al saneamiento. También son importantes las practicas individuales
y comunitarias en cuestiones relativas a la nutricién, el saneamiento, la reproduccién y el consumo de
tabaco y alcohol y a otros comportamientos que afectan la salud y que dependen del nivel econémico

y social y de la cultura” (BM, 1999)
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del Proyecto “Fortalecimiento de la Red de Laboratorios de Tuberculosis de la
Regiéon de las Américas’, teniendo en cuenta que el proceso servird para generar
un esquema de comunicaciéon (documento) para las autoridades de los diferentes
niveles de gobierno de las ventajas en relacion con el fortalecimiento de la Red de los
laboratorios de tuberculosis. Para este fin los aspectos metodolégicos se desarrollaron
en funcion de los tres objetivos especificos y al tipo de informacién recogida. Para la
sistematizacion de la informacion se utilizaron tablas dindmicas y graficas adecuadas
para facilitar la lectura de los resultados.

Metodologia para informacion primaria:

e Entrevistas a funcionarios de Ministerios o Secretarfas de Salud y de los institutos
a los cuales pertenecen los laboratorios de Tuberculosis a nivel pais, equipo RP y
proveedores (transporte).

® Encuestas a agentes claves de acuerdo con las variables propuestas para el
estudio, se realizaron utilizando formularios via web y en algunos casos presencial o
por teléfono.

* [ametodologia delaevaluacion ha sido participativa y con entrevistas presenciales
o con formatos en web a los diferentes actores, en varios dmbitos del proceso
(capacitaciones, reuniones técnicas, eventos).

Metodologia para informacién secundaria:
® Revision y analisis de informacién, proveniente del receptor principal, de los
subreceptores, de los LSN y LRN.

® Revision y andlisis de informacién relacionadas con el sector Salud, econémico y
ambito politico de los distintos paises, publicadas en paginas web del BM, OMS, OPS
y Otros.

Se ha elaborado una matriz con las variables identificadas y se ha evaluado cada
factor por pais. Cuando el factor evaluado corresponde a un aspecto que apunta
a la sostenibilidad (Si), se valora con “1” valor positivo, en caso de que sea un factor
contrario a la sostenibilidad (No) se valora con”0"valor negativo. Se analizaron un total
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de 80 variables y los resultados se presentan desagregados por variables y agregados
por los aspectos de: gestion institucional; presupuestal, financiero y econémico; y
politico. 8

e En el andlisis por factor se ha sumado la cantidad de respuestas positivas de todos
los paises y dividido entre la cantidad de paises.

® En el andlisis por pals se ha sumado la cantidad de respuestas positivas y divido
entre la cantidad de variables. El porcentaje determinado se ha comparado por paises
y se ha establecido un ranking.

® En ambos casos el porcentaje determinado puede tomar el valor de 0% a 100%,
si el valor se acerca a 100% corresponde a una mayor sostenibilidad tanto por factor
como por pals.

F. Aspectos identificados para la sostenibilidad de
corto, mediano y largo plazo

® Existen diferentes definiciones de la sostenibilidad, sin embargo, todas
concuerdan en que un proyecto es sostenible si puede mantenerse por sf mismo; sin
ayuda exterior nidisminucion de los recursos existentes. La sostenibilidad es definida
por algunos autores como la aptitud operativa y financiera para mantenerse luego
de finalizados los recursos externos. También se ha definido la sostenibilidad como
el conjunto de las posibilidades de que los beneficios del proyecto se mantengan o
se incrementen mas alld de la finalizacién de este (Lopez, 2011). Independiente de
las definiciones, la sostenibilidad comprende todas las acciones llevadas a cabo para

8 Para identificar el nivel de sostenibilidad por pafs, se organizaron los resultados obtenidos en las entre-
vistas y la revisién de informacion secundaria en los aspectos de gestion institucional, presupuestales,
financieros, econémicos y politicos. Una vez identificadas las variables se defini¢ cuéles eran aquellas en
las que debia enfatizarse para garantizar la sostenibilidad de la subvencion. Hubo un total de 80 varia-
bles observadas. No se ha dado ponderacién adicional a ninguna variable, sélo se ha contabilizado las
pertinentes para cada pais segun funciones como LRN o LSN, si son elegibles para recursos del Fondo

Mundial.
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lograr que los resultados perduren en el tiempo, debe encararse desde el comienzo
(y durante) el proyecto y debe ser una de las principales acciones a las que debe
prestar atencion la direcciéon. Esto significa en principio garantizar se mantenga la
cobertura y el impacto alcanzado e implica no sélo una expansion de resultados a
una escala mayor (redes naciones), sino también se continte con el fortalecimiento
de capacidades nacionales y se mejoren las politicas regionales y nacionales. (PNUD,
2012)

Los aspectos de la sostenibilidad de la subvencion observados en la evaluacion se han
dividido en lo relacionado con: a) Gestion institucional; b) Presupuestal y financiero,
Econdmico; y ) Politico, con el fin de determinar los indicadores que nos permitan
medir la sostenibilidad a corto, mediano y largo plazo. Hay que tener en cuenta que
el plazo es una separacion metodoldgica, realmente la sostenibilidad es un continuo
que depende de que se realicen todas las actividades y avancen cada una a su ritmo.
Este ritmo es muy variado, por tanto, la priorizacion de la TB a nivel de politica en
el pais sera la base para la sostenibilidad. La gestion institucional, presupuestal y
financiero estan relacionados directamente con los dos primeros objetivos de la
subvencion: Fortalecer las capacidades técnico-administrativas de los tres LSN de

Grafico N° 2 - Aspectos identificados de la evaluacion segun efecto
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Tuberculosis ubicados en Argentina, Chile y México para el cumplimiento de sus
términos de referencia en apoyo a las redes nacionales del laboratorio de Tuberculosis
y Fortalecer las redes nacionales de laboratorios de Tuberculosis de veinte pafses
de las Américas mediante la generacion de capacidades técnico-gerenciales. Lo
economico y politico estan relacionados con promover la autosostenibilidad de la
asistencia supranacional de tres LSN de Tuberculosis, por lo cual, de conseguirse el
compromiso politico, lo alcanzado perdurarfa en el largo plazo.

Se han determinado indicadores apropiados para medir los aspectos de la
sostenibilidad a corto, mediano y largo plazo; los indicadores son equilibrados en
cada uno de los factores, para no desnaturalizar el esfuerzo y poder comparar a los
distintos paises en su avance hacia la sostenibilidad de la subvencion. El detalle del
total de las variables se aprecia en el Anexo N° 2.

a. El aspecto de gestion institucional involucra tres campos:
¢ Organizacional. - Cémo es la direccion de la institucion, su nivel de compromiso
con las actividades de la subvencion, cudl es el nivel de coordinacién con el
programa de TBy otros programas relacionados a salud, qué grado de coordinacién
se ha logrado con la red de LRN.
e Técnico. — Cudl es el nivel técnico del equipo v si tiene procesos documentados
(SGQ).
e Operativo. - jLos recursos humanos estan capacitados?, ;El equipamiento es
adecuado (nuevas tecnologias incorporadas)? ;jTiene buena infraestructura y los
niveles adecuados de bioseguridad?, ;Su sistema logistico es eficiente (como
maneja los paneles y transporte de muestras)?

b. El aspecto presupuestal y financiero involucra 2 campos:
® Presupuestal. - Como gestiona el presupuesto la priorizacion, programacion y
gjecucion.
¢ Financiero. - Lo relacionado con los recursos internos y externos.
El aspecto econdmico involucra 2 campos:
e Elsectorial relacionado con inclinarse a procesos costo-efectivos.
e El multisectorial relacionado con la priorizacion de la inversion nacional
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¢. Flaspecto politico involucra 2 campos:
e El campo institucional: cdmo se relaciona la institucion con los otros actores del
sector salud.
¢ Elcamponacional:;SepriorizaconoalaTBenlaagenda pais?, ;Se haincrementado
la inversion en salud?, ;Cudl es el grado de estabilidad de la coyuntura?

G. Analisis contextual

® Para acercarnos a definir las circunstancias que determinan la sostenibilidad
debemos, en primer lugar, identificar el contexto internacional, como estéd
evolucionando la TB en los paises en cuanto al andlisis y priorizacion de la salud
en el dmbito de la subvencion; observando las principales variables como: la
inversion (gasto) en salud, el presupuesto destinado a la TB (su déficit) y el tipo de
financiamiento, el gasto de bolsillo, el PBI per capita y el IDH. No hace falta decir
que el contexto importa, pero el reconocimiento de esta realidad no es suficiente. El
contexto es algo que esté fuera del control directo o influencia de los responsables
de laboratorio o inclusive de los tomadores de decisiones del sector salud, pero que
tiene una influencia importante en la medida en que puede coadyuvar o frenar los
avances obtenidos. En tal sentido, el enfoque principal del andlisis esta referido a una
comprension del contexto general.

Grafico N° 3 - Fechas clave para la Declaracién Politica sobre Tuberculosis

15 dic. 2016, Resoluckon A/RES/T1/159 26 set. 2018, Reunidn Alto Mivel

de la Asamblea General de las Maciones Asamblea de Maciones Unidas, Nueva
Unidas, Decide celelrar en 2018 una York “Unidos para poner finala
Reunlan de Alto Nivel sobre 13 lucha tuberculasis: Una respuesta mundial
contra fa tuberculnsis (en colaboracion urgente a una epidemia mundial” lefes
con OMS) de Esrado
¥ 2017 v 2018
= & & = B
2016 A 2018 A
16417 nov. 2017. Primera Conferencia 10 oct, 2018, Adopciin de ura
Ministerial mundial de la OMS, Mosca, “Poner Declaracion Politica sobre Tuberculosis,
fin a la tuberculosis en la era del desarrollo Resolucion A/RES/73/3 Compromiso
sostenible; Una respuesta multisectonial™ 75 de poner fin a la epldemia de

ministras y 114 delegaciones tuberculosis a nivel mundial para 2030
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El momento politico internacional es de una gran preocupacién por la tuberculosis y
hay compromisos de poner fin a la TB en el 2035, estrategia que ha sido asumida en
los paises del &mbito de la subvencién y ha sido suscrita por sus respectivos Jefes de
Estado el 10 de octubre del 2018, mediante la adopcién de una Declaracién Politica
en la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el

fin de la tuberculosis.

G.1. Evolucidn de la tuberculosis en los paises de
la subvencion

Grafico N° 4 - Incidencia por 100 mil habitantes 2017
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Cuba?1{6.1-8.2) wa: 7.0
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£l Salvador 72 (55-91) meaes—— 72
Guatemala 25 [19-32]  ep——— 25
Guyana 86 (66-109] n—————
Honduras 38 (20-48) elessemsion 35
México 22 (17-26) m—m—12)
Nicaragua 45 (35-57] Dejeses— 5
Panama 54 [#2-60) eeeesse————" 54
Paraguay 44 (37-50] nm———— 1
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Venczuela 42 [32-53) oosleeesesse—" 42

T Promedie 30.3

Incidencia TB 11 por 100
mil hakitantes- 2017

Fuente: Base datos de cuentas en salud de la OMS

=% De acuerdo con el reporte de TB de la OMS en el 2017, el Pert es el pais con mayor
incidencia de TB llegando a 116 por cada 100 mil habitantes, le sigue Bolivia con 111,
Guyana con 86, El Salvador con 72 y Panama con 54. En los otros paises del dmbito
de la subvencién la incidencia de TB estuvo por debajo de 50. Los que tienen menor
incidencia son Cuba con 7.1y Costa Rica con 9.7. En el mapa del Gréfico No 4, los 20
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pafses participantes de la subvencién estan coloreados en azul. La intensidad del
color es proporcional a la incidencia.

Las menores tasas de deteccion de casos de TB las tenemos en Bolivia (62%) vy
Ecuador (79%). En los 20 pafses, al 33.6% de los casos nuevos notificados se les ha
realizado pruebas de sensibilidad a la rifampicina, mientras que a los antes tratados el
porcentaje fue de 49.9%. (Anexos N° 3y 4).

G.2. Costo catastréfico debido a la TB y cobertura
universal en salud

® Los indicadores relacionados con la Estrategia Fin a la TB, ademas de estar
enfocados en bajar la mortalidad y la incidencia de la tuberculosis, también estan
dirigidos a la proteccioén a las familias para que no tengan que hacer frente a costos
catastréficos debido a laTB. En ese sentido, los paises del ambito de la subvencion han
suscrito como compromiso implementar medidas para evitar el costo catastréfico.

Grafico N° 5 - Indicadores de la Estrategia FinalaTB

N Para 2035, reduccién de la mortalidad por TB en un 95% en

comparacion con 2015

Para 2035, reduccion de la tasa de incidencia de TB en un 90% en

comparacion con 2015

Para 2035, que no haya familias que tengan que hacer frente a costos

catastroficos debido a laTB

Las personas incurren en “‘costo catastrofico en salud” cuando el gasto de bolsillo®
excede un umbral del ingreso efectivo, después del gasto en alimentos. Segun Xu

° El Gasto de bolsillo se define como desembolsos realizados por las familias por servicios de salud que
abarcan el pago de medicamentos generalmente, hospitalizaciones y otros como consultas, que no son

reembolsados por seguros o el sistema de salud.
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(2005) los costos catastréficos por motivos de salud ocurren cuando los gastos de
bolsillo en salud de un hogar representan 40% o mas de su capacidad de pago; este
porcentaje puede ser modificado de acuerdo con la situacion especifica de cada pafs.

El costo catastrofico puede afectar un amplio rango de estratos econdmicos y
estd generalmente asociado a medicamentos y, en el caso de TB, a gastos de
hospitalizacion y de diagnostico como sugiere la OMS en el Global Tuberculosis
Report 2017 el cual indica:

“Es importante distinguir el indicador de ‘costos catastroficos totales debido a la
tuberculosis” del indicador de ‘gastos catastréficos en salud” que se utiliza dentro del
marco de monitoreo de los ODS y en los marcos regionales para la cobertura universal
de salud. Este Ultimo es un indicador basado en la poblacidn, que mide la proporcién de
la poblacidn que incurre en ‘gastos catastréficos” en la salud, con un umbral definido en
funcién de la capacidad de pago del hogar. Los gastos se definen como gastos directos
en atencion médica.

Elindicador especifico de TB incorpora no solo pagos médicos directos para diagndstico
y tratamiento, sino también pagos directos no médicos (como transporte y alojamiento)
y costos indirectos (como la pérdida de ingresos). El indicador especifico de TB también
estd restringido a una poblacién particular: pacientes con tuberculosis diagnosticados
tratados por proveedores que forman parte de redes de los Programas Nacionales de TB
(OMS, Global TB Report, 2017).

Se produce costo catastrofico debido a la TB, de acuerdo a definiciones recientes de
la OMS, si los costos para su asistencia son mayores al 20% del ingreso econémico
de la persona. Elindicador del costo catastréfico debido a la TB se ha implementado
recientemente, por lo que los paises del ambito de la subvencidn no tienen cifras
publicadas al respecto.

Por otro lado, entre los mandatos de los paises que componen la OMS se encuentra
el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, lo cual implica que
todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a
servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel
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nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad,
seguros, eficacesy asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no
expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacion
de vulnerabilidad.™ Sin embargo, debe precisarse que segun estimados de la propia
OMS (2017) si bien se ha incrementado la cobertura de salud y en consecuencia el
gasto de bolsillo deberfa haber disminuido, no es posible precisar de forma rigurosa
la magnitud de la disminucion:

“El andlisis de los datos de las encuestas de hogares indica que los gastos de bolsillo
siguen siendo relativamente altos en algunos parses, incluso en aquellos con cobertura
y que no requieren compartir costos (al menos en papel). Se necesita una exploracién
mds profunda de las razones detrds de la persistencia en el gasto de bolsillo a pesar del
aumento en la cobertura, como quién continta con gastos de bolsillo y por qué” (Daniel
Cotlear, Somil Nagpal, Owen Smith, Ajay Tandon, Rafael Cortez, 2015)

"Aunque todos los paises han aumentado la cobertura de salud, la ausencia de
informacion regular (encuestas actualizadas) impide realizar el sequimiento mds
adecuado. Una implicacién evidente es que los paises deben contar con mecanismos
rigurosos de sequimiento, vale decir una encuesta especializada al menos anualmente,
dado que se ha sefialado que incluso con programas de aumento de cobertura. el gasto
de bolsillo no disminuye de manera proporcional” (Gonzales, 2017)

1% Elacceso universal ala saludy la cobertura universal de salud requieren la definicién e implementacién
de politicas y acciones con un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud
y fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar. El acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud son el fundamento de un sistema de salud equitativo. La
cobertura universal se construye a partir del acceso universal, oportuno, y efectivo, a los servicios. Sin
acceso universal, oportuno y efectivo, la cobertura universal se convierte en una meta inalcanzable.
Ambos constituyen condiciones necesarias para lograr la salud y el bienestar. (CD53/5, Rev. 2 y CD53/

R14 OPS/OMS, 2014).
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La continuidad de politicas orientadas a sistemas universales en salud parece
conducir a mejorar los indicadores de salud y a disminuir los gastos de bolsillo, pero
conseguirlo es un reto para los paises con sistemas de salud fragmentados y con
barreras de acceso, los cuales muestran poco avance en el control de la enfermedad,
aun cuan dispongan de mayor presupuesto. Por otra parte, en muchos de los paises
de la subvencion, pocos podrian objetar que haya cobertura universal de salud
(CUS), el problema es qué se entiende por ella.

“CUS es un término ambiguo que dificulta detectar las intenciones detras de él.
Con un discurso aparentemente pragmatico se apela a la idea de que la falta de
acceso es esencialmente un problema financiero: la gente no recibe los servicios
de salud requeridos porque no puede pagarlos y el Estado no los proporciona por
falta de recursos. A fin de resolverlo se propone un mecanismo para lograrlo: el
aseguramiento, publico y/o privado para pagar la prestacion de servicios, privada
0 publica. Esta opcién de separacion de funciones entre administracion de fondos/
compra de servicios y la prestacion de tales servicios donde el Estado sélo tiene
un papel regulador no es casual, es la base misma de la apertura del mercado en
salud. O sea, esta separacion es la condicidon necesaria para convertir los servicios de
salud en una mercancia y la administracion de fondos en una actividad financiero-

comercial!

“Como los casos latinoamericanos de la instrumentaciéon de la CUS demuestran, por
ejemplo, en Colombia, México y Pert, el modelo de aseguramiento ha restringido
el derecho a la salud y fortalecido la desigualdad e inequidad en el acceso a los
servicios. A pesar de la instrumentacion de los Sistemas Unicos Universales de Salud
y de las luchas de resistencia en contra de la CUS, ésta Ultima es hoy el modelo
dominante o hegemonico en las reformas de salud. Su principal promotor es el
Banco Mundial y es aceptado por la OMS cuyo esquema de las tres dimensiones
de cobertura: poblacional, de servicios y de costos, supone implicitamente el
aseguramiento.” (Laurell, 2014)
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G.3. Indicadores de bienestar

®» Producto Interno Bruto (PBI) per capita: El PBI per capita es un indicador
econdmico que mide la relacion entre el nivel de ingresos de un pais y cada uno de
sus pobladores. EL PBI per capita se mide anualmente. Se supone que su incremento
delata el crecimiento de una economia durante un determinado periodo.

En teoria, este dato describe el promedio de ingresos en funcion del nimero de
habitantes, lo que permitiria diagnosticar el nivel econémico de la sociedad. Sin
embargo, al ser apenas un promedio, este indicador no permite comprender con
claridad cémo esta riqueza es repartida entre los diferentes individuos de un pafs,
de manera que las desigualdades econdémicas no se visibilizan. En efecto, el PBI
per capita no ofrece informacién contundente sobre los datos relacionados con
educacién y salud, fundamentales en la evaluacion de la distribucion de la riqueza.

El Banco Mundial clasifica las economias del mundo en cuatro grupos de ingreso: alto,
mediano alto, mediano bajo y bajo. Esta clasificacion se basa en el Ingreso nacional
bruto (INB) per capita calculado usando el método del Atlas." EI INBy los umbrales se
expresan en dolares de los Estados Unidos en valor corriente. Una economia de altos
ingresos se define, por el Banco Mundial, como un pais con un ingreso nacional bruto
per capita de USS$ 12,055 0 més en el afo 2017. Si bien el Banco Mundial, indica que
la categoria de ingreso de un pais no es uno de los factores usados que influyen en
la toma de decisiones en materia de financiamiento, este factor no deja de ser una
clasificacion crediticia. (Evolucion de la clasificacion desde 1987 al 2017 en el Anexo N°5).

" El método Atlas suaviza las fluctuaciones de los tipos de cambio mediante el uso de un factor de

conversion ajustado al precio de media movil de tres afos.




Cuadro N°1: Rango de ingresos per capita por nivel de ingresos afnos
1987,1997,2007 y 2017, y distribucion del numero de paises de los 20 que
participan en la Subvencién Regional de TB del FM
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1987 1997 2007 2017
Nivel de Rango Rango Rango Rango
ingresos ingresos | N°| ingresos | N°| ingresos |N°| ingresos | N°
per capita per capita per capita per capita
Alto >6,000 | 0| >9655 | 0| >11455 > 12,055
Medio 1,941- 4 3,126- 3,706- 3,896- 12
Alto 6,000 9,655 11,455 12,055
Medio 481-1,940 | 14| 786-3,125 | 13| 936-3,705 | 11| 996-3,895 | 4
Bajo
Bajo L <=480 |1 <=785 |2 <=935 0 <=995 0

El indice de Desarrollo humano (IDH): El Indice de Desarrollo humano (IDH) es un

indicador creado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

con el fin de determinar el nivel de desarrollo humano que tienen los paises del

mundo; mide el promedio de los avances en tres dimensiones basicas: una vida larga

y saludable, conocimientos, y un nivel de vida digno. Fue ideado con el objetivo de

conocer, no sélo los ingresos econdémicos de las personas en un pais, sino también

para evaluar si el pais aporta a sus ciudadanos un ambiente donde puedan desarrollar

mejor o peor su proyecto y condiciones de vida. Para esto, el IDH tiene en cuenta

tres variables:

1. Esperanza de vida al nacer. Analiza el promedio de edad de las personas fallecidas

en un ano.

2. Educacion. Recoge el nivel de alfabetizacion adulta y estudios alcanzado (primaria,

secundaria, superiores)

3. PBI per Capita (a paridad de poder adquisitivo). Considera el producto interno

bruto per capita y evalla el acceso a los recursos econémicos necesarios para que las

personas puedan tener un nivel de vida decente.
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El indice IDH aporta valores entre 0 y 1, siendo 0 la calificacion mas baja y 1 la mas
alta. En este sentido, el PNUD clasifica a los paises en los siguientes grandes grupos:

Cuadro N° 2 - Rangos de IDH en afos 1990,2000y 2017

Grupos de desarrollo humano

IDH muy alto

IDH alto
IDH medio
IDH bajo

El siguiente cuadro muestra la evolucion del IDH y de la clasificacion realizado por el
Banco Mundial especificamente para los paises que comprende la subvencién. En el arfio
1987, solo cuatro paises se consideraban como de ingresos medios altos (UM). para el ano
1997, dos paises eran considerados como de ingresos bajos (a diferencia de solo uno en el
ario 1987). Para el ano 2007, nueve paises fueron considerados como de renta media alta
y ninguno como de ingresos bajos y para el aio 2017 cuatro paises fueron considerados
como de ingresos altos.

En lo que respecta al IDH, todos los paises a excepcion de Costa Rica (clasificado
con IDH muy alto), contintian con la clasificacion del afio 1990, en el cual seis paises
tienen el IDH medio. Ello nos permite concluir que el crecimiento econémico de la
ultima década (reflejado en el aumento del ingreso per cépita) en los paises de la
subvencién no ha significado una mejora en los indicadores de desarrollo humano.
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Cuadro N° 3 - Paises clasificados por ingreso per capita e IDH

Grupo Ingreso per capita Grupo IDH
1990 2000 2017

Argentina

Bolivia

Colombia
Costa Rica

Dominicana

El Salvador
Guatemala

Honduras
México
Nicaragua

Paraguay

Uruguay
Venezuela

Ingreso per capita Grupo IDH
Alto IDH muy alto
Medio Alto IDH alto
Medio Bajo IDH medio
Bajo IDH bajo
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G.4. Presupuesto TB en los 20 paises de la
subvencion

®» De acuerdo con el reporte de TB de la OMS"™, el presupuesto para la TB en los
paises del ambito de la subvencién es muy variable y responde a una asignacion
presupuestal que en muchos casos en la ejecucién no necesariamente se destina
exclusivamente a TB. En tal sentido la informaciéon de gasto no es comparable
en estricto, aunque la mayoria de los pafses sélo reporta los costos variables tales
como la compra de medicamentos e insumos. El presupuesto de TB reportado por
el Pery, de 135 millones de US $ es, con mucho, el mayor de todo el ambito de la
subvencion, sin embargo, se debe al mecanismo del presupuesto por resultado que
distribuye todos los gastos de salud entre 13 categorias presupuestales (programas)
que incluyen gastos asistenciales, administrativos, de gestién entre otros que no son
considerados por los demas paises. Le siguen, expresado en millones de ddlares,
Republica Dominicana (26), Paraguay (25) y Guatemala (19). Los otros paises estan
por debajo de 15. Los que menos presupuesto tienen son: Belice, Ecuador, Guyana y
Panama, donde el presupuesto esta por debajo de 2 millones.

Lo que se observa es que la mayoria de los pafses reportaron un déficit en el
financiamiento de TB. Los que tienen un déficit mayor son: Chile, Guatemala, Paraguay
y Venezuela, segun lo informado por los pafses a la OMS. Por otro lado, los que no
reportan déficit son: Argentina, Belice, Bolivia, El Salvador y Uruguay. Belice es el que
tiene mayor financiamiento externo con 93%, le sigue Bolivia con 83%, El Salvador
con 75%, Panama con 44%, Nicaragua 35%, Honduras 27%, Guyana 20%, Republica
Dominicana 19%, Guatemala 9% y, finalmente, Per( y Paraguay con 6%. Los otros
paises del &mbito de la subvencion no tienen financiamiento externo.

El presupuesto para tuberculosis en varios paises ha sido complementado con recur-
sos del Fondo Mundial. En los ultimos 17 afos el pais con mayor financiamiento del
FM ha sido el Perd (84 millones USS), seguido por Republica Dominicana (37 millo-
nes de USS). Luego Paraguay, Nicaragua, El Salvador, Ecuador y Bolivia han recibido

2 Reporte de TB — OMS - 2019. Las cifras de presupuesto de TB son las reportadas al afio 2018.
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financiamiento entre 22 y 24 millones de USS. Entre los afos 2002 al 2019, sélo se ha
implementado una subvencién multipais con recursos del FM para el componente
tuberculosis que corresponde al Fortalecimiento de la Red de laboratorios de Tuber-
culosis. (Monto aprobado por subvenciones y paises en el Anexo N°6).

Argenting  ssssss—— 5.2
Belice
Bolivia s g 4
Chile m—— 3
Colombia mess—— 17
Costa Rica
Cuba m 1.1
Ecuador m 1.0
El Salvador s 5.9
Guaternala T 19
Guyana w15
Honduras s 11
México TEE— ]2
Micaragua EE—— 9.9
Panama W 1.9
Paragua'jr I )5
Pery) | ] 35
R. Dominicana — 26
Uruguay s 4.7
Venezuela EEE——— 29

0 10 100
Pais Fuente de financiacian Grafico N° 6 - Presupuesto
Argentina 100% interno, 0% externe, 0% deéficit en Tuberculosis - 2017
Belice 7% interno, 93% extermno, 0% deficit
Balivia 17% interno, 83% externo, 0% deficit Nota: El eje horizontal se en-
Chile 8% interno, 0% externo, $2% déficit
Cilombia 319 interrio, 0% externo, 69% déficit cuentra en escala logaritmica
Costa Rica 100% interno para incorporar los datos de
Cuba 100% interno ,
Ecuador 45% interno, 0% externo, 55% déficit todos los parses.
El Salvador 25% interno, 75% externo, 0% deéficit
Guatemala 7% interno, 9% externo, 84% déficit ,
Guyana 49% interno, 20% externa, 31% déficit Fuente: Reporte mundial de la
Honduras 25% interno, 27% externo, 48% deficit Tuberculosis 2018, informado
México 100% interno, 0% externo, 0% déficit ,
Micaragua 46% interno, 35% externo, 19% déficit por los paises.
Panama 6% interno, 44% externg, 50% deéficit
Paraguay 13% interno, 6% externo, 81% déficit
Perd 93% interno, 6% externo, 1% déficit
R.Dominicana  65% interna, 19% externo, 16% déficit
Uruguay 100% interno, 0% externo, 0% déficit
Venezuela 14% interno, 0% externo, 86% déficit
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H. Resultados obtenidos

= Enrelacion con la sostenibilidad de corto plazo, se ha logrado un posicionamiento
de las actividades realizadas por la subvencion. Todos estos resultados se instalan
como un mejor “saber hacer”y un “reacondicionamiento” que proyecta per se una
durabilidad en el corto plazo;a meses de concluir la subvencidn ala red de laboratorios
de TB se observa lo siguiente:

® La dindmica de la red estd muy activa, por la coordinacion fluida y estrecha entre
los LSN y sus LRN para la supervision, asistencia técnica y control de calidad. La
subvencion ha logrado una mayor vinculacion entre los LSN y los paises no sélo a
nivel técnico sino, lo mas importante, a nivel profesional creando una red de confianza
técnica y personal que agiliza el tramite de muchas consultas de una manera directa
y facilita las actividades que se realizan rutinariamente.

® Todos los paises cuentan con profesionales capacitados técnicamente y con
mejor desempefo, en condiciones de replicar los conocimientos hacia sus redes na-
cionales. La capacitacion es uno de los logros de la subvencién mas reconocidos por
los distintos agentes, muchos de los participantes es la primera vez que han recibido
capacitacion fuera de su pais y manifiestan que no lo hubieran realizado de otra ma-
nera ya que en sus respectivos paises no cuentan con las facilidades administrativas
(permisos) o financiamiento. Las capacitaciones mediante concurso y cumplimiento

de requisitos han asegurado una adecuada seleccién de profesionales.

® Se han actualizado y difundido los documentos técnicos estandarizados para el
diagndstico de laTB en la regidn de Las Américas. La aceptacion de estos documen-
tos se ha sustentado principalmente porque en ellos han participado directamente
los técnicos de los laboratorios y han sido presentados en reuniones a todos los
paises de la subvencion. Asimismo, los referentes técnicos han conseguido que los
documentos se encuentren mas actualizados que en otros dmbitos internacionales.

e |os LSN fueron dotados de equipamiento de Ultima tecnologia para el diagnds-
tico oportuno y certero de TB (para el andlisis de muestras, analisis de informacion
y certificacion de cabinas). También se los ha fortalecido con recursos humanos
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donde ha sido necesario (en Chile y Argentina, en este Ultimo ya se ha realizado la
contrataciéon del personal inicialmente contratado por la subvencion).

® Los procedimientos logisticos para envio y recepcion de paneles de cepas se han
facilitado. En esta labor ha participado directamente el RP, por lo que estad pendiente
la transferencia de los mecanismos exitosos de traslado respectivo a los paises y
como optimizar el envio y recepcion de los paneles.

® |a region cuenta con dos nuevos especialistas para certificacion de cabinas de
seguridad bioldgica, comprometidos con el servicio publico, un recurso costoso con
elevada experticia debido a que su formacion requiere practica y dedicacion.

e Fl grupo regional de expertos de laboratorio de TB en la region incrementd su
numero al formar nuevos consultores.

® Se ha consolidado la articulacion entre Laboratorio y Programa de Control de
TB en la mayoria de los pafses. La subvencion ha afianzado la coordinacion entre
programas de TB y laboratorios. En la mayoria de los paises los laboratorios se han
involucrado en la elaboracion de los planes nacionales o indicadores de TB.

® Se ha destacado el papel del laboratorio para la estrategia Fin de la TB y propicia-
do el andlisis, a nivel de las altas autoridades, de la importancia del funcionamiento
de las redes en la regién. La participacion del ORAS CONHU y COMISCA facilito la
difusion de las actividades de la subvencién y el acceso a las autoridades sanitarias
de mas alto nivel.

® Varios pafses con subvenciones nacionales del FM realizan acciones de confluen-
cia y continuidad de los avances conseguidos por la subvencién regional, a través de
los MCP.

® Se han abierto los marcos de discusion del papel de las redes de laboratorio,
al involucrar a representantes de la sociedad civil, del Frente Parlamentario de las
Ameéricas contra la TB y del Parlamento Centroamericano. El CARLAC, a través de
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sus representantes y mecanismos, ha contribuido a movilizar recursos y agilizar

procesos.

* Los equipos técnicos en los paises han discutido e identificado fortalezas y
debilidades que exceden su poder de decision pero que afectan su trabajo. Entre
éstas se seflalan particularmente las dificultades del traslado de muestras, de los
sistemas de informacion o de la disponibilidad de recursos humanos calificados.

e Se reconoce la necesidad continua de mejorar la formacion profesional para
que consideren la TB como una de las enfermedades posibles ante todo caso
sintomatico respiratorio, y ampliar la deteccién de casos, incluyendo los contactos.
Por otra parte, en algunos paises hay déficit de profesionales capacitados en areas
donde la inseguridad limita su acceso.

Avances en la sostenibilidad segin Matriz de evaluacion

= Segunlosresultadosdelamatriz(Anexo N°2), el principal aspecto de sostenibilidad
donde se ha conseguido mayor avance se refiere al aspecto técnico que ha sido
cubierto con la subvencion, en segundo lugar, el aspecto organizacional de los LSN'y
LRN y, en tercer lugar, el aspecto politico.

El avance de sostenibilidad en la gestién institucional, de acuerdo con las variables
observadas, llega a un 85%, sustentado principalmente en el aspecto técnico que
llega a 96%, debido al buen nivel profesional de base de los equipos y a los procesos
documentados (Guias implementadas en normativas internas en los paises de la
subvencion). La direccion y coordinacion llegd a 84%, teniendo en cuenta que el
nivel de coordinacion ha ido de menos a més, existiendo a la fecha de la evaluacion
una buena coordinaciéon pese a que interactuan 20 paises con distintos problemas
y procedimientos administrativos.  Con relacién al personal, equipamiento,
infraestructura y logistica se llegd a un nivel de 83%, basicamente porque se observa
requerimiento de nuevo personal por las actividades adicionales y se requiere afinar
los procesos logisticos para actividades criticas como el traslado de los paneles.
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El avance de sostenibilidad presupuestal, financiera y econémica, de acuerdo con
las variables observadas, llegd a 66%, nivel alcanzado principalmente por la gestion
presupuestal y la priorizaciéon en lo cual se evidencia un avance del 80%. Es preciso
indicar que todas las instituciones de los paises han gestionado mayor presupuesto
y priorizacion de las actividades de los laboratorios de TB, pero no todos han logrado
que esto se materialice en el incremento presupuestal respectivo. Con relacién ala
disposicion de recursos externos y recursos propios se llega al 58%, la mayoria de
los paises no cuenta con financiamiento externo y tampoco con fondos disponibles
por venta de servicios o caja chica. En relacién con los procesos costo efectivos y
la priorizacion de la inversion solo se ha llegado al 51%, en la mayoria de los paises
del &mbito se observa que los recursos para salud son insuficientes, pero también
que la inversién o aprobacion de presupuesto no se realiza tras un analisis de costo
efectividad de forma regular.

En lo que respecta al avance de sostenibilidad politica, ha llegado a 63%,
principalmente porque la mayoria de los paises pasa por una coyuntura interna,
medianamente estable, unos pocos gozan de estabilidad de politicas de largo plazo
(Cuba, Costa Rica) y hay inquietud por Venezuela, por lo que la variable observada
relacionada con la coyuntura interna de los paises llega a 74%. La variable observada
mas baja es la relacionada con la Inversién (gasto) en salud, para la que sélo se
obtiene un valor de 41%, los niveles de gasto publico en salud de la mayoria de
los pafses del &mbito de la subvencion estan por debajo de lo recomendado por
la OMS. El relacionamiento con actores de salud y la priorizacion de TB llega a 71%,
pues en el ambito de la subvencion se ha logrado posicionar la importancia de los
laboratorios en la lucha contra la TB y las acciones implementadas responden a las
metas establecidas en la Estrategia Fin a la TB de la OMS.
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Cuadro N° 4 - Nivel de avance en la sostenibilidad por aspectos evaluados*

Aspectos evaluados | Variables observadas N° St | No | %

Organizacional Direccion y coordinacion 194 | 162 | 32 | 84%

Nivel técnico de equipo y procesos

Técnica 120 | 115 | 5 | 96%
documentados

Operativa Per§ohal, equipamiento, infraestructura 'y 330 | 273 | 57 | 83%
logistica

% de avance de sostenibilidad de la gestion institucional 85%

Presupuestal Gestion presupuestal y priorizacion 204 | 163 | 41 | 80%

Financiera Recursos externos y recursos propios 140 | 81 | 59 | 58%

Econdmico Eroceg;s costo efectivos y priorizacion de 120 | 61 | 59 | 51%
inversion

% de avance de sostenibilidad presupuestal, financiera y econémica 66%

Relacionamiento con actores de salud y

[0)
priorizacion de TB 159|113 146 | 71%

Politica institucional

Politica fiscal Inversion (gasto) en salud 120 | 49 71 | 41%
Coyuntura Coyuntura interna pafs 117 |86 |31 | 74%
% de avance de sostenibilidad politica 63%

Fuente: Consolidado de la matriz de sostenibilidad evaluada. Anexo 2. Cuadro N°5
Nota: N° corresponde a la cantidad de respuestas obtenidas por cada aspecto evaluado
de los pafses.
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H.1. Situacion de la gestion institucional con
miras a la sostenibilidad

= Segun los resultados de la matriz de sostenibilidad, la subvencién ha logrado
cumplir sus objetivos relacionados con el fortalecimiento institucional de los LSN'y
LRN en los aspectos principales: organizacional, técnica y operativa.

Avances en la sostenibilidad de la gestion institucional:
organizacional, técnica y operativa, segun Matriz de evaluacion

En el aspecto de gestidn institucional, el mayor nivel se encuentra en la integracion
de las actividades de la subvencién en las actividades de rutina de los laboratorios,
y en las coordinaciones entre los agentes de la subvencion. En el nivel mas bajo
se encuentran las coordinaciones entre laboratorio y programa nacional de TB y el
cumplimiento de las contrapartidas nacionales durante la subvencion.

Cuadro N° 5 - Sostenibilidad de la Gestidn institucional: Organizacional

Aspectos Variables observadas® N° | ST INo|l %

Interés de directivos de la Institucion en las 20 117 3 | 85%

Direccidn actividades de la subvencion.

Consolidacién del elenco directivo institucional 20 [ 18| 2 | 90%
Coordinacion
con estrategia | Coordinacion con el programa de TB. 20 118 2 | 90%
TBy otros

Coordinacion con el programa de TB (opiniéon LRN,

0,
RPy SR) 20 113 7 | 65%

Coordinacion
con estrategia
TBy otros

Coordinacion con otros programas de similares

o 20 | 13| 7 | 65%
caracteristicas.

Integracion estratégica de actividades de

0,
subvencion con rutinarias de laboratorios 201201 0 | 100%

 La construccion del porcentaje puede revisarse en la metodologia.
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Actividades integradas en todas sus partes con

0,
operacién de institucion LRN 171171 0 | 100%

LRN (pais) estan satisfechos con su LSN. 17 115] 2 | 88%
Coordinacién Cumplimiento de actividades de contrapartida del 30201 67%
LSN
con red LRN — — _
Eslzlnpllmlento de actividades de contrapartida del 17 1111 6 | 65%

Coordinacion entre agentes que participan en la

- 20 | 18| 2 | 90%
subvencion es bueno.

84%

En el aspecto técnico se cuenta con un nivel adecuado para continuar con las
acciones de la subvencion, solo falta afinar los sistemas de gestion de calidad de
las instituciones donde residen los laboratorios, tanto de referencia nacional como
supranacional, a fin de contar con informacion de manera oportuna.

Cuadro N° 6 - Sostenibilidad de la Gestion institucional: Técnica

Aspectos Variables observadas N° | Si[No| %

Se realizé entrenamiento de personal existente

) 20 | 20| O | 100%
en laboratorio

Transferencia experiencia y conocimientos de la

. . - 20120 O | 100%
Nivel técnico subvencion se inicio

de equipo Personal que ejecuta actividades de subvencién

0,
esta capacitado técnicamente. 20120 O 1 100%

Se consolida el trabajo en equipo (con

procedimientos o directrices) 201201 0 | 100%

Procesos Se usan guias y manuales de la subvencion 20 /20| O | 100%
El acceso a la informacion es &gil y eficiente (SGC) | 20 | 15| 5 | 75%

documentados - -

(5GO) Manuales con metodologia de trabajo de 0l o0 o

subvencién a disposicion™

96%

" La consulta fue realizada a los responsables de laboratorio, pero no fue evaluada para determinar el
puntaje. La responsabilidad de la transferencia de documentacién es del RP, se ha propuesto se incluya

en el proceso de cierre de la subvencion.
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Con respecto al avance en el dmbito operativo el personal se encuentra capacitado
y es capaz de realizar réplica, y la tecnologia que se usa es de Ultima generacion.
Existe mucha dispersién en el costo de envio de los paneles lo cual puede ser una
barrera para la programacion presupuestal del gasto de transporte.

Cuadro N° 7 - Sostenibilidad de la Gestion institucional: Operativa

Aspectos | Variables observadas N°| ST |No| %

Cantidad adecuada de personal (una vez concluida

-, 201141 6 | 70%
subvencion)

Personal de Redes nacionales motivado en actividades
[0}
Recursos de subvencion. 200171 3 | 85%

humanos | personal capacitado y capaz de realizar réplicas. 20/ 20| 0 | 100%
Especialista en certificacion de cabinas de seguridad
bioldgica en el pais” 0!8 12| 40%
La tecng|9g|a utilizada en el laboratorio es de Ultima 20120 0 | 100%

, generacion.

Equipa-

miento Cantidad de equipos adecuada para sus funciones. 20117 | 3 | 85%
Cuenta con plan de mantenimiento de equipos presu- 20014 6 | 70%
puestado.
Infrqestructura adecuada para el funcionamiento de 20117 3 | 85%

Infraes- | equipos.

tructura | Infraestructura adecuada para asistencias técnicas, capa-

o . 20117 3 | 85%
citacion y pasantias

Logistica | Se domina el proceso de envio y recepcion de paneles. | 20| 18 | 2 | 90%

Costo envio paneles debajo del promedio 16| 6 | 10 | 38%

Participd en el 2018 en EEC (Evaluacién Externa de la
Calidad)

Se realizd al menos una entrega o recepcion de paneles
durante la subvencién

171151 2 | 88%

171161 1 | 94%

Se realizaron EEC en los Ultimos 2 afos 20118 2 | 90%

Mecanismos de adquisiciones definidos (aunque labora-

) : 200 20| O | 100%
torio no realice)

Existe abastecimiento oportuno de insumos. 20117 3 | 85%

Adopcién de sistemas de gestion de calidad, aunque no

[0)
estén certificados 20119 1 | 95%

83%

5 Se consultd si se contaba con personal o existen servicios externos en el pais que pueden desarrollarlo,

algunos paises con sus subvenciones nacionales han formado certificadores de cabinas de seguridad

biologica.
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H.2. Situacion presupuestal y financiera con miras
a la sostenibilidad

= El presupuesto de la subvencidn destinado a las redes ha operado de forma com-
plementaria a los presupuestos que los paises asignaban antes del 2017. Salvo en los
LSN donde se ha realizado una importante inversion puntual en equipos e insumos,
la subvencion ha representado entre el 5y el 10% del presupuesto en los paises, por
lo cual este no serfa un factor condicionante de la sostenibilidad. Sin embargo, ante
la consulta de cuanto ha contribuido la subvencién en los gastos de laboratorio, los
representantes de los laboratorios manifestaron que la subvencién contribuye con el
100%, refiriéndose al gasto en capacitacion, pasajes, viaticos, debido a que algunos
paises no disponen de presupuesto regular para estos rubros.

En la mayoria de los paises (95%) los laboratorios han participado en la elaboracion
del Plan de TB o en los indicadores de TB en sus Planes de Salud, alineados con los
objetivos de la estrategia Fin de la TB. Dos de los LSN han asumido la continuidad
de sus actividades como cabezas de red comprometiendo presupuesto para contra-
tacion de recursos humanos, asistencia técnica, mantenimiento de equipos, compra
de insumos y preparacion de paneles. En el LSN Chile alin debe definirse si, una vez
concluida la subvencion, serd capaz de cumplir con todas las actividades como LSN
sin contrataciones adicionales y si continuda con la asistencia y distribucion de paises
asignados.

Todos los equipos técnicos de los LRN han realizado labores de incidencia o
gestionado financiamiento para la compra de insumos y equipos, ya sea con fondos
publicos (Guyana), con subvenciones nacionales (Republica Dominicana, Paraguay)
o financiamiento mixto (Pert). Ademas, 9 paises han logrado incorporar presupuesto
para participar en el control externo de la calidad, sin embargo, muy pocos han
manifestado poder financiar los viajes de capacitacion y pasantias en los LSN.

En los 20 paises de la subvencion, a pesar de existir diferentes modelos de gestién,
la principal fuente de financiamiento de los laboratorios de TB es el presupuesto
publico, por asignacion directa (no por compra de servicios), lo que permite el control
del gasto. Esto constituye un mecanismo para garantizar el seqguimiento al gasto
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en laboratorio de TB, la transparencia y el uso adecuado de los recursos. Hay casos
particulares en que parte del financiamiento proviene de fondos publicos especificos
(Uruguay), de forma complementaria de fondos privados (México), o venta de servicios
(Argentina, Perl y algunos otros paises, pero muy pocos pueden disponer de los
recursos pues ingresan a la caja Unica del tesoro publico). Se ha identificado fuentes
adicionales de financiacion que podrian provenir de las subvenciones nacionales
del FM (en paises aun elegibles en la regién) para el financiamiento de las pasantfas
y asistencias técnicas de los LSN; o recursos complementarios para la adquisicion
de insumos y contratacion de personal mediante la aplicacion a recursos internos o
externos de investigacion. Un mecanismo de sostenibilidad lo constituye el CARLAC,
el cual, mediante sus puntos focales, ha incentivado la movilizacién de recursos
financieros para acciones complementarias a la subvencion regional (Bolivia, Costa
Rica). En reuniones de ministros se ha propuesto el establecimiento de convenios de
cooperacion internacional técnica entre institutos, para identificar las fortalezas con
las que cuentan los laboratorios para el intercambio de prestaciones de servicio.

Avances en la sostenibilidad presupuestal y financiera, segun
Matriz de evaluacion

= Se observa un avance del 80% en la gestion presupuestal y priorizacion, y un 58%
de sostenibilidad financiera (capacidad de financiamiento). Se ha realizado gestion
para las evaluaciones externas de la calidad (en 75% de los paises) mientras que sélo
el 25% ha realizado la gestién para el financiamiento de las pasantias o asistencias
técnicas.

Cuadro N° 8 - Sostenibilidad Presupuestal

Aspectos Variables observadas N° | Si[No| %

Se puede hacer seguimiento a Gasto en

0
Tuberculosis (programa y laboratorio). 20 11911 | 95%

Facilidad para incorporaciéon nuevos conceptos de

. 20 118 2 | 90%
Gestion gasto (no rigidez presupuestal)

presupuestal | Participacion en fases de formulacion y

0,
programacién presupuestal. 201181 21 90%

Elegible para subvencién del Fondo mundial

[0)
(incluye mecanismo de Transicion) 1T 11} 0 | 100%
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Aspectos Variables observadas N° | ST [No| %

Gestién para financiar pasantias o asistencias

P 20| 5 | 15| 25%
técnicas

Gestion Gestion para financiar evaluacién externa de la

0,
presupuestal | calidad EEC 201151 5 | 75%

Fuentes de financiamiento del control de TB

[0)
claramente identificadas 20120\ 0 | 100%

Bajo impacto de subvencion en finanzas del labo-

[0)
ratorio (% subvencion/gasto TB) 201171 3 | 8%

Relacionamiento de subvencién multipals con

; - 131121 1 | 92%
subvenciones nacionales.

Priorizacion
Priorizacion de la TB identificada durante la sub-
vencion (RP/SR)

Fondos para gastos operativos (independencia
presupuestal laboratorio)

20 |15 5 | 75%

20 [ 13| 7 | 65%

80%

Existe poca disponibilidad de recursos financieros por parte de los encargados de
los laboratorios, asi como una limitacion para el acceso a recursos externos de finan-
ciamiento. En todos los paises la subvencion ha operado como un financiamiento
complementario.

Cuadro N° 9 - Sostenibilidad Financiera

Aspectos | Variables observadas N° | ST [No| %

Fondos disponibles para inversion, mejoras operativas y

[0)
atencion a demanda 20| 9| 11| 45%

Fondos para sistemas de informacion (mantenimiento,

actualizacion hardware y reno-vacion licencias 20 111 9 | 55%
Recursos | software)
externos o g ; 4o f — |
xistencia de otras fuentes de financiamiento (solo 0112 8 | 60%
publico aconsejable)
Fondos externos e internos sin considerar fondos publi- 201 5 15| 250
cos (subsidios, investigacion)
Cobertura de Gastos Operativos (déficit menor a 20%) 20 12| 8 | 60%
Flujos monetarios asociados a cobros por servicios LSN | 3 | 2 | 1 | 67%
Recursos

propios Flujos monetarios asociados a cobros por servicios LRN | 17 | 10| 7 | 59%

Fondos subvencién con respecto a gastos operativos

0,
(menor a 50%) 20 20| O | 100%

58%
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H.3. Situacion econdOmica con miras a la
sostenibilidad

= Para la regidon no se ven motores de dinamismo para el crecimiento econémico,
debido a que los mercados emergentes en el mundo, incluida América Latina,
mostraron una importante reduccion en los flujos de financiamiento externo
(2018), a la vez que aumentaron los niveles de riesgo soberano y devaluaron sus
monedas con relacion al délar. A la desaceleracion esperada para China se suma
la desaceleracion esperada para los Estados Unidos, la Eurozona vy, en general, las
economias desarrolladas. Con respecto a la politica fiscal en América Latina, tanto los
gastos corrientesy los gastos de capital (y porende la inversion publica), se contrajeron
un 0.1 porcentual del PBl en 2017 con respecto al 2018. En El Caribe, la politica fiscal
sigue estando centrada en la generacion de superdvits para atender el elevado peso
de la deuda publica. En América Latina se produjo un leve incremento de la inflacion
(sin incluir a Venezuela), mientras que en México y El Caribe se experimentd una
disminucion del ritmo de inflacion. (CEPAL, 2019)

En lo que respecta a la politica econémica de los paises segun lo detallado
anteriormente, estan enfocados a mantener el equilibrio econdmico, con miras a
no producir riesgos inflacionarios, lo cual lleva a una contraccion de los gastos ‘no
prioritarios” que en la practica podrian resultar los gastos sociales. Debe tenerse en
cuenta que para una priorizacién del gasto se debe contar con evidencia sobre la
rentabilidad del mismo, generacion de datos sobre costos e impacto econdmico. Al
respecto solo dos paises han desarrollado estudios especificos de costos catastréficos
en salud (Perd y Chile) para la toma de decisiones, a pesar de que la disminucion
a cero del costo catastrofico es una de las tres metas de la Estrategia Fin de la TB.

'® El riesgo soberano es la posibilidad de que un Estado, amparado en laimposibilidad de ser demandado
judicialmente, decida incumplir o suspender el servicio de su deuda sea esta en bonos de privados o

deuda externa con acreedores paises 0] agencias externas.
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Asimismo, Costa Rica” y Cuba han desarrollado estudios donde han determinado
que el costo catastréfico es cercano al 0% debido a la estructura de sus sistemas de
salud.

Por otro lado, las cifras estadisticas de incidencia en tuberculosis no se relacionan
directamente con el monto de la inversion realizada en los pafses. Los modelos de
gestion y de atencion en salud tienen un peso importante en la eficiencia del uso
de los recursos. Los mejores resultados se observan en sistemas de salud integrales,
accesibles, gratuitos, suficientemente dotados de recursos humanos capacitados, y
con participacion social. Paises con alto presupuesto para TB, pero sistemas de salud
fragmentados y con barreras de acceso, muestran poco avance en el control de la
enfermedad.

Conrespecto al factor econdmico relacionado con la sostenibilidad de las actividades
de la subvencion, se observa un avance del 51%.

Cuadro N° 10 -Sostenibilidad Economica - Sectorial y Multisectorial

Aspectos Variables observadas N° | ST [No| %

Se realizan evaluaciones econémicas para ingresar

0,

Procesos nuevas técnicas 201101 101 50%
COStO s e . . .7
efectivos Politica de reduccion de costos. (optimizacion del 20 6 14| 30%

gasto)

Conoce el régimen o normatividad para inversiones 20 110 10| 50%

en salud.

Clasificaciéon de pais por nivel de ingreso (medio alto
Priorizacion 0 Més) pasp 9 20116 4 | 80%
de inversion — : :

Renta per capita por encima del promedio 200 6 | 14| 30%

Gratuidad en atencién en salud o aseguramiento

- 20 | 13| 7 | 65%
universal

51%

7 En el estudio realizado en Costa Rica se determind que la incidencia de costo catastréfico se
incrementd levemente al pasar de un 0.6 % de los hogares en el afio 2004 a un 0.8 % en el 2013. El
estudio concluye que la incidencia del costo catastréfico en salud de los hogares costarricenses no
representa un problema para el sistema de salud costarricense, pero es un aspecto que debe focalizarse

en sus caracterfsticas estructurales. (Bricefio, Rodrigo Vargas, Juan, 2017)
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H.4. Situacion politicacon mirasalasostenibilidad

= La sostenibilidad Politica es la base para la sostenibilidad a largo plazo, a través de
la prioridad otorgada a TB y al diagnostico laboratorial en la agenda de la autoridad
sanitaria y al mas alto nivel. La subvenciéon deja posicionado el tema de la TB y la
importancia del laboratorio en el control de la enfermedad. En los 20 paises se ha
abordado como tema de agenda ministerial, pero sélo en seis se refleja con caracter

prioritario.

Conrespecto alasituacion politica relacionada con la sostenibilidad de las actividades
de la subvencién se observa que aun no se han establecido las bases para asegurar
la continuidad de las actividades, de modo que el avance en la sostenibilidad politica
institucional alcanza un 71%, en el aspecto de politicas fiscales (decisién de gasto)
41%, y en el aspecto de coyuntura interna (estabilidad) alcanza un porcentaje de
74%, sin embargo, es superior a la sostenibilidad econdmica.

Cuadro N° 11 - Sostenibilidad politica institucional

Aspectos Variables observadas N° | ST [No| %
Articulacién interinstitucional. 20119 1 | 95%
Posicionamiento interinstitucional de la lucha
i i 20 1151 5 75%
Relacionamiento contra laTB. 0
con actores de

Apropiacion del problema social que genera TB
en distintos actores. PEN TB

salud 20 | 18| 2 | 90%

La lucha contra la TB estd en la agenda politica. | 20 | 19| 1 | 95%

Manifestacidon en mecanismo de integracion a

0,
favor de la Estrategia FinalaTB 19114 5 | 74%

Incidencia TB por 100 mil habitantes (menor de
30)

Gasto en tuberculosis (mayor al promedio) de
los 20 paises

Priorizacion de 200 7 | 13| 35%

8

20 |10 | 10 | 50%

Apoyo al financiamiento de TB (declarado o

[0)
comprometido) 2011191 55%

71%
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Cuadro N° 12 - Sostenibilidad politica fiscal

Aspectos | Variables observadas N° | ST [No| %

Gasto de bolsillo (por debajo del promedio) de los 20

; 20 7 | 13| 35%
paises

Estudio de costo catastréfico realizado (ensaludoenTB) | 20 | 4 | 16 | 20%

Gasto en salud como % del PBI (superior al promedio
Inversion | 7%)

ensalud | Gasto publico en salud como % del PBI (superior al
promedio 5%)

20 113 7 | 65%

20| 7 |13 ] 35%

Gasto salud per capita (superior al promedio) 201 6 | 14 | 30%

% Gasto en salud del gasto publico (superior al

0,
promedio 15%) 20 | 12| 8 | 60%

41%

Cuadro N° 13 - Sostenibilidad politica - Coyuntura

Aspectos Variables observadas N° | ST [No| %

Entorno socio politico favorable para lograr mayor

; y 20 |17 3 | 85%
impacto (apoyo a gestion)

Participacion de sociedad civil en salud o mecanismos

S - 20 | 12| 8 | 60%
de coordinacién pais

Coyuntura Mecanismos externos para movilizar recursos

0
interna (CARLAC, frente parlamentario) 1711205 | 71%

del pais Periodo de gobierno recién inicia o se encuentra a
(estabilidad) | mitad de gestién

Pertenece a mecanismo integracion regional (ORAS o
COMISCA)

Apoyo del sector publico en el fortalecimiento
institucional general

20 112 8 | 60%

20 14| 6 | 70%

20 119 1 | 95%

74%

Son diferentes los avances segun los paises y sus mecanismos de integracion. Por
ejemplo, los paises que integran el COMISCA han suscrito una Resolucién donde se
comprometen a considerar en sus presupuestos la evaluacion externa de la calidad (a
cargo del LSN de México) (Anexo No. 10). Se prevé que los paises que integran el ORAS
CONHU promuevan una resolucion similar.
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Con respecto a la legislacion, hay paises como el Perd que cuentan con una ley
especifica para TB, pero en la mayoria la proteccién a las personas con la enfermedad
se da en el marco de disposiciones generales que aplican a toda situacion de salud.
Con relacion a las politicas publicas de bienestar y sistemas de protecciones sociales,
la mitad de los paises manifiestan tener sistemas de protecciones sociales que cubren
a las personas con TB.

Se han desarrollado iniciativas que buscan expandir el diagndstico y tratamiento,
como los Mecanismos de Coordinacién Pais (MCP) en los paises con subvenciones
nacionales del FM para cualquiera de los tres componentes (TB, Sida o Malaria), que
son un espacio estratégico para la confluencia de acciones que mejoren la deteccion
de casos de TBy TB/VHI.

Se ha dado impulso a través de los organismos técnicos y de integracion regional.
Los LSN y LRN resaltan como muy positivo el poder contar con un experto de enlace
directo en OPS para la coordinacion de actividades, sugieren mantenerlo y financiarlo
con los recursos de las OPS nacionales. El ORAS tiene TB como linea estratégica y
los ministros ordenaron la constitucion del Comité Andino de Tuberculosis. También
COMISCA tiene TB como linea de trabajo y la Redlab, que es la red de laboratorios de
Centroameérica, de cual la de TB es parte. Se encuentra en la agenda de los paises la
exploracion de los mecanismos financieros para mantener los beneficios del trabajo
en red.

Se ha ampliado la participacion de la sociedad civil y el Frente Parlamentario de
Las Américas contra la Tuberculosis, ambos juegan un papel fundamental en
la continuidad de los esfuerzos en cada pais y en la regién. La subvencion los ha
integrado en varias actividades.

Un acépite aparte lo constituye la priorizacion politica en salud cuya evidencia es el
gasto publico, analizado desde diferentes perspectivas.
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H.5. Analisis del Gasto en salud en los paises del
ambito de la subvencion

= El gasto en salud como porcentaje del PBI es una muestra de priorizacion del
sector en el pais y la participacion del Estado es la respuesta politica a los problemas
de salud. Estos gastos en salud publica muestran una significativa variabilidad entre
los paises del dmbito de la subvencion y un“avance insuficiente”, para llegar a la meta
minima que recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (6%).

De acuerdo con la informacion sobre cuentas en salud de la OMS para el 2017, sélo
dos paises del dmbito de la subvencion invierten en salud sobre el 6% de su Producto
Bruto Interno (PBI). Son Cuba y Uruguay los que cumplen esta recomendacion. Cuba
es de lejos el pais de la region que mas invierte, con mas del 10%, seguido Uruguay,
con algo mas del 6%. Los pafses que se acercan al objetivo del 6%, son: Argentina
(5.62%), Costa Rica (5.65%) y Nicaragua 5.37%.

Grafico N° 7 - Gasto en salud como % del Producto interno bruto - PBI. 2016
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Fuente: Base datos de cuenta en salud de la OMS. Banco Mundial.
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Los paises que se encuentran entre 4 y 5% son:
Belice, Bolivia, Chile, Ecuador, EI Salvador, Panama y

Paraguay. Los paises del ambito de la subvencion que
invierten en salud entre 3y 4% son: Colombia, Honduras,
Per(.Y los que su inversion no llega al 3% son Guatemala, Guyana,

México y Republica Dominicana. En el mapa de los Graficos No
7,No 8 y No 9, los 20 paises participantes de la subvencion estan
coloreados en gris. La intensidad del color es proporcional al gasto en

salud.

Si bien el gasto en salud como porcentaje del PBI es una muestra de
priorizacién del sector en el pafs®, el gasto en salud del sector publico

(participacion del Estado) es la respuesta politica a los problemas de salud
(barra gris del grafico) y refleja la combinacion de la capacidad fiscal del gobierno
y su compromiso con la salud en relacion con otros usos del gasto publico. Es un
determinante importante de la dependencia del sistema de salud de los gastos de
bolsillo (barra amarilla del gréfico). Por otro lado, segun la OMS, el uso de los servicios
en salud, en particular, estd fuertemente correlacionado con el PBI per capita, con
la explicacion probable de que un mayor ingreso del pais se traduce en niveles
mas altos de gasto publico y privado en salud, lo que alimenta una mayor oferta y

demanda de servicios.

Alcomparar las cifras de los paises que mas invierten con los que menos, las diferencias
son bastante evidentes. No obstante, hay que considerar que existen paises que
aumentan su gasto publico en salud, pero tienen una deuda histérica de acumulado
social que tardara en resolverse. Como ejemplo tomemos tres indicadores claves
reportados en el 2017:

® |aesperanza de vida al nacer en Cuba, Costa Rica y Uruguay es de mas de 77 afnos.
En Venezuela es de 74 y en Bolivia es de 69.

'® Estoindica el nivel de gasto del sistema de salud dentro de un pafs en relacién con el nivel de desarrollo
econdmico de ese pafs. Los paises de ingresos mas altos tienden a gastar una mayor proporcién de su

PBI que en los palises de ingresos mas bajos.
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® La tasa de mortalidad infantil en los paises que mas invierten, no sobrepasa los
8 nifos por cada 1.000 que nacen vivos. Mientras que en Venezuela es de 14y en
Bolivia es de 51.

® |a tasa de mortalidad materna, que en Uruguay es 18 mujeres por cada 100.000
nacimientos vivos y en Cuba 38.3 en Venezuela es de 68 y en Bolivia 160.

El gasto per cépita por otro lado, es un fuerte predictor de la medida en que el sistema
de salud depende del gasto de bolsillo. El grafico N° 7 da una idea de la proporcion
entre el gasto publico y otro tipo de gastos (generalmente privado), mientras que en
el grafico N°8 se muestra la comparacion del gasto per capita en los afios 2015y 2016.

Grafico N° 8 - Gasto per capita en salud 2015-2016 (en USS)
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Cuba es el pais con mayor gasto per capita en el
ambito de la subvencion, pero segun los datos

registrados en OMS el gasto ha disminuido del 2015
que fue 3,135 USS a 2,458 USS en el 2016. Otro pais que
ha disminuido el gasto per cépita en salud es Argentina de 1,809
USS a 1,531 USS, se explica por la contraccion del crecimiento
econoémico. También en Ecuador ha disminuido ligeramente. De
Venezuela no se tiene la cifra del 2016 pero por la situacidon econdémica
actual se espera una disminucion considerable en este indicador. Por
otro lado, los otros paises han incrementado ligeramente este indicador,
destacando Panamay Chile.

Debe sefalarse que el gasto en salud como porcentaje del Gasto publico

indica la prioridad que el gobierno da a la financiacion de la salud en relacion con
otros gastos publicos. Incluye tanto los ingresos recaudados y los gastos efectuados
con contribuciones obligatorias al seguro social de salud. El promedio en los paises
de la subvencioén es de 15.48% del gasto publico.

Costa Rica, Panam3, EI Salvador, Nicaragua y Chile son los paises con un mayor
porcentaje de gasto con respecto al gasto publico total. Mientras que Venezuela,
Guyana y Ecuador son los paises con menor porcentaje de gasto en salud con
respecto al total de gasto que realiza el Estado. (Grdfico N°9)

Segun la OMS, la participaciéon del gasto publico en salud en el gasto total en salud
no tiene una relacién clara con la cobertura de servicios o la equidad en el acceso a
servicios esenciales, especialmente en paises de bajos ingresos. Esta falta de relacion
entre la proporcion del gasto publico en el gasto total en salud y el desempefio en la
cobertura de servicios y la equidad en el acceso a los servicios sugiere la necesidad
de un andlisis mas profundo, particularmente entre paises con ingresos y niveles de
gasto similares. También se sefiala una necesidad urgente de mejorar el rendimiento
del gasto publico.

A pesar de ello Koivusalo M & Mackintosh M (2005) encuentran que el aumento
del gasto privado en relacion con el gasto total en salud, se traduce en una peor
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esperanza de vida ajustada en funcion del estado de salud mientras que el aumento
del gasto publico y de los sistemas de seguro social en el sector salud (en relacién con
el PBI) estd asociado a una mejor esperanza de vida en funciéon del estado de salud.
(OMS, Subsanar las desigualdades en una generacioén. Alcanzar la equidad sanitaria
actuando sobre los determinantes sociales de la salud. Informe final de la Comision, 2008)

Grafico N° 9 - Gasto en salud como % del Gasto publico total
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El grafico N°10 muestra la relacion entre el “Gasto en salud como

|II

porcentaje del PBI"y el “Gasto en salud como porcentaje del Gasto

|II

publico total” Se puede apreciar que los paises con una menor
incidencia de TB como Cuba y Costa Rica tienen una mayor proporcion
de gasto en salud con relacion al PBly al gasto de gobierno. En segundo

lugar, se encuentran Chile y Argentina, y en tercero, México y Guatemala.
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El gasto publico en salud es importante para la proteccién financiera, sin embargo,
muchos paises con niveles similares de gasto publico en salud muestran diferentes niveles
de proteccién financiera, lo que sugiere que las “politicas de salud” hacen una diferencia.
(Xu K, Soucat A Kutzin J et al,, 2018). £/ gasto publico debe ser mds efectivo para mejorar

el acceso a los servicios, la equidad en el acceso y la proteccidn financiera.

Grafico N° 10 - Relacion entre el Gasto publico en salud % PBIl y Gasto en
salud % del Gasto publico
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Fuente: Base datos de cuenta en salud de la OMS. Banco Mundial.

Nota: paises con incidencia de TB inferior a 30 por 100 mil habitantes enmarcados con rojo.
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H.6. Analisis de resultados por pais

= El siguiente cuadro presenta la calificacion de las variables observadas segun
las entrevistas realizadas, los informes de la subvencion sobre la participacion de
los pafses y la revision de informacién secundaria de la OMS. Segun las variables
observadas para la sostenibilidad de los LSN, serfa Argentina el LSN con mayor
posibilidad de sostenibilidad, en segundo lugar, México y en tercer lugar Chile. Con
respecto alos LRN, los paises con un mejor indicador de sostenibilidad son Colombia,

Uruguay y Panama.

Cuadro N° 14 - Sostenibilidad por paises (nivel en porcentaje)

Variables observadas

Ranking | Pais Gestion | Lesupuestal |
Institucional ﬁnanqerp y | Politico Total

econémico

1 Argentina LSN 100% 86% 63% 86%
Colombia 100% 77% 60% 83%
2 Uruguay 97% 82% 60% 83%
Panama 88% 87% 70% 83%
3 México LSN 100% 77% 58% 81%
4 Chile LSN 86% 77% 74% 80%
Cuba 81% 73% 79% 78%
5 Guatemala 88% 71% 70% 78%
Peru 85% 71% 75% 78%
6 Costa Rica 85% 70% 65% 75%
Paraguay 97% 58% 60% 75%
El Salvador 85% 63% 70% 74%
8 Dominicana 73% 67% 70% 70%
9 Ecuador 85% 54% 60% 69%
Guyana 91% 63% 40% 69%
0 Honduras 79% 54% 65% 68%
Nicaragua 73% 50% 80% 68%
11 Venezuela 85% 45% 35% 60%
0 Belice 67% 54% 45% 57%
Bolivia 70% 42% 55% 57%
Promedio 86% 66% 63% 74%
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Argentina es el pafs que, pese a la inflacién del afio 2018, ha cumplido con las
responsabilidades asumidas como LSN y se ha comprometido a continuar realizando
las asistencias técnicas y evaluacion externa de la calidad. Colombia también a través
de su LRN ha cumplido con el 100% de sus compromisos. Cabe destacar que ambos
paises cuentan con mayor cantidad de laboratorios en la region a los que se les ha
realizado, con anterioridad a la subvencion, una evaluacion externa de la calidad, al
igual que México. (Anexo N°7)

Con respecto al LSN de Chile aun no se ha suscrito el compromiso que permita
asegurar que los recursos humanos que apoyaron y fueron capacitados durante la
subvencion sean absorbidos por el Instituto de Salud Publica de Chile (ISP)*°, por lo
cual aun debe definirse si una vez concluida la subvencién, sera capaz de cumplir con
todas las actividades como LSN sin contrataciones adicionales y si continuara con la
asistencia técnica y distribucion de pafses asignados.

Cabe precisar que de los tres LSN que han sido fortalecidos con la compra de
equipamiento, Chile ha sido el LSN donde se ha realizado la mayor inversion (197
mil $), tanto para el anédlisis de muestras (42.9%) como para el andlisis de informacién
(57.1%, servidores, Laptop, proyector, discos duros, entre otros). En Argentina la
inversion fue de 159 mil US $ (andlisis de muestras 66.8%, analisis de informacién
33.2%) y en México fue 64 mil US $ (andlisis de muestras 54.3%, anélisis de informacion

7.4%, equipos para certificacion de cabinas 38.3%).”

Uruguay y Panama también cuentan con un avance importante para asegurar la
sostenibilidad a través de sus LRN, debido a los contextos econdémicos y politicos
de sus paises. En cuanto a Panama existe la posibilidad de pasantias y asistencia a
congresos con la debida sustentacion, a través de un fondo de becas, sin embargo,

¥ Lainflacién en Argentina en el afio 2018 fue del 47.6%, la cifra mas alta en los dltimos 27 afios.
2 En el caso de Chile solo se podria contratar personal adicional (incrementar plazas) mediante
“Proyectos de expansion” priorizados por el titular del Ministerio y luego por el Ministerio de Hacienda.

2 Informacién proporcionada por el RP a diciembre del 2018.
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existe el riesgo de una modificacion en el apoyo al laboratorio debido a las recientes
elecciones de gobierno (mayo 2019).

En el caso de Uruguay, desde diciembre de 2018 esta trabajando en la conformacion
de su red de laboratorios de TB. Al igual que varios paises de la regién, en las
ultimas décadas el Estado no habia enviado a capacitar al personal al extranjero (no
habia presupuesto de capacitacién para ese concepto) y las capacitaciones de los
trabajadores partfan de iniciativas individuales asumidas con presupuesto privado
(en congresos, seminarios y otros). Ninguno de los LSN habia visitado a Uruguay.
Ahora se desarrollan investigaciones con el Instituto Pasteur de Montevideo el cual
cuenta con equipos que el LRN de TB actualmente no tiene (secuenciadores).

Por su parte, los responsables de los LRN de los pafses que integran el COMISCA:
Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama y Republica
Dominicana han gestionado y proporcionado informacién a sus respectivos Ministros
a fin de asegurar el presupuesto que permita continuar con el fortalecimiento de las
redes de laboratorio. Estos paises cuentan con diferentes niveles de sostenibilidad.

Costa Rica y Cuba, los dos paises con mas baja incidencia, el mas alto gasto en salud
y mejores indicadores de salud cuentan con experiencias diferentes.

Con respecto a Cuba, a pesar del apoyo politico y econdmico y de la infraestructura
de laboratorio, un factor determinante que atenta a la sostenibilidad lo constituye
que, a junio del 2019, no se ha podido contar con una evaluacion externa de la
calidad, debido a que las empresas encargadas del transporte de muestras no han
conseguido lineas aéreas con disponibilidad para trasladar los paneles hacia Cuba.
Internamente, las redes de laboratorio funcionan como parte de un sistema integrado
de salud (traslado de muestras, etc.). En opinién del LSN Chile, al que pertenece Cuba,
este pals tiene un muy buen nivel técnico en el laboratorio de tuberculosis.

En Costa Rica, un pais con experiencia previa en control de calidad, algunas posiciones
son establecidas de forma permanente lo cual representa un problema debido a la
calificacion del personal que se requiere, en constante actualizacion por las nuevas
técnicas de diagnostico y las réplicas de la evaluacion de la calidad. Este pafs es uno
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de los que podria cambiar de LSN (anteriormente correspondia a la Red de Chile). El
financiamiento del control de la tuberculosis es totalmente publico, pero a pesar de
ello aun existe gasto de bolsillo y se requiere impulsar el apoyo politico para que el
laboratorio avance hacia nuevas técnicas.

ConrespectoaGuatemala, el ascenso de la jefa del Programa Nacional de Control de TB
hacia una posicion de mayor decisiéon es un factor que apunta hacia la sostenibilidad.
Por su parte, Republica Dominicana cuenta actualmente con una subvencion del
Fondo Mundial en transicién, para disminuir las brechas en diferentes aspectos, por
lo cual varios elementos fundamentales para el laboratorio se encuentran en pleno
proceso, tal es la infraestructura y la formacion de un certificador de cabinas.

Los cambios de autoridades y de gobierno, también ejercen una tension sobre la
sostenibilidad. A pesar de los avances se genera incertidumbre en todos los paises
donde habra elecciones en este ano: Argentina, Bolivia, Uruguay; y el aflo inmediato
de culminada la subvencion. Republica Dominicana y Belice son los paises donde las
elecciones se producirdn luego de terminada la subvencion y con menor posibilidad
de ser difundidos los logros y necesidades hacia las nuevas autoridades.

Por otro lado, la pertenencia a un mecanismo de integracién regional influye en que
las autoridades puedan tomar decisiones en funciéon de un ambito territorial mas
amplio, en tanto se constituyen las comisiones de salud de sus respectivos paises
en temas de interés comun. La pertenencia a un &mbito de integracion en bloque
subregional o regional, conserva la memoria histérica de las acciones impulsadas en
previas gestiones aun cuando algunas autoridades cambien. Y, ademas, se anclan
los compromisos a través de resoluciones que confieren estabilidad al trabajo de los
equipos técnicos.

También se encuentra una relacion entre los niveles de sostenibilidad y el nivel de
ingresos per capita del pafs.
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Cuadro N° 15 - Factores contextuales de la sostenibilidad por paises

Pertenencia Nivel Afo de elecciones presidenciales
Ranking % de nivel de Pais Mecaalrjwinsmo Ingresos
il 2 - 2020- | 2022-
sostenibilidad integracion pe;éa;slta Ultimo | En el 2019 o o
regional
1 86% Argentina 2015 O;B”]Zre
Colombia ORAS 2018 2022
2 83% Uruguay 2014 Oggu]k;re
Panama COMISCA 2014 | Mayo 2019
3 81% México 2018 2024
4 80% Chile ORAS 2017 2021
Cuba 2018 20237
5 78% Guatemala COMISCA 2015 | Junio 2019
Pert ORAS 2016 2021
. _— Costa Rica COMISCA 2018 2022
(]
Paraguay 2018 2023
7 74% El Salvador COMISCA 2014 F‘;gr]egro
8 70% Dominicana COMISCA 2016 2020
Ecuador ORAS 2017 2021
9 69%
Guyana 2015 f\gl(a)zzgo
0 a0 Honduras COMISCA 2017 2021
(]
Nicaragua COMISCA 2016 2021
11 60% Venezuela ORAS 2018 2022
Belice COMISCA 2015 2020
12 57%
Bolivia ORAS 2014 o;)u]t;re

Por otro lado, la estabilidad de los funcionarios del LRN durante la subvencion, ha
permitido que se beneficie en las capacitaciones y asistencias técnicas el personal
de la red nacional de laboratorios. Sin embargo, Paraguay, Bolivia, Ecuador y Perd,
son los paises en los cuales se han efectuado cambios en las jefaturas de los LRN

2 Elecciones del Consejo de Estado

% Elecciones del Primer Ministro
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durante la subvencién. En los dos Ultimos, se han realizado al menos dos cambios en
un lapso de dos afios, lo cual habria podido afectar el mejor aprovechamiento de los
beneficios de la subvencién.

Cabe precisarque enalgunasreuniones técnicas, cursosy talleres, ha sido seleccionado
por las autoridades sanitarias algun personal que no cumplia con el perfil idéneo, por
lo cual es importante afinar los mecanismos de seleccién mediante concursos (hubo
una experiencia muy satisfactoria en la seleccién por concurso de los participantes
al curso para la formacion de consultores de laboratorio) y la exigencia por parte
del SR técnico OPS del cumplimiento de requisitos para acceder a capacitacion
especializada.

Se ha encontrado una escasa participacion de Bolivia en las actividades de la
subvencién debido a que la jefatura del laboratorio no permitié cumplir de forma
oportuna con los tréamites para asegurar la participacion del personal (actualmente
ha cambiado). Sin embargo, en opinion del LSN al que corresponde Bolivia, su
laboratorio tendrd una mejora cualitativa importante en el mediano plazo, debido a
la fuerte inversion en infraestructura de laboratorio de los dltimos afos. En algunos
casos el LSN ha podido apoyar para realizar mejoras en las medidas de bioseguridad
delasinstalaciones. Por su parte, Belice en el sequndo afio disminuyo su participacion,
que habia sido muy activa en el primer afo.

Un importante apoyo para la gestion y la sostenibilidad presupuestal, lo constituye
una adecuada coordinacion entre los programas nacionales de tuberculosis vy
los laboratorios de TB, auin existen paises donde no se ha logrado cohesién entre
ambos. En este aspecto como experiencia positiva se destaca el modelo de Chile
por la estrecha coordinacion entre ambos para la toma de decisiones y distribucion
del presupuesto. Sin embargo, segun lo expresado por los LSN, RP y los SR, aun
falta mejorar los niveles de coordinacion entre los programas nacionales de TB y el
laboratorio de TB.

A fin de contar con aspectos no considerados inicialmente, en el Anexo N° 8 se
resume la situacion de los sistemas de salud de los paises de la subvencion, que sirve
para contextualizar los resultados obtenidos.
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En el aspecto de gestion institucional, todos los paises han alcanzado un logro
adecuado, por lo cual antes de que culmine la subvencion, se debe reforzar aspectos
de coordinacién intrainstitucional, fomentando la suscripcidon de convenios entre
laboratorios donde se incluya actividades que viene realizando la subvencion.
Esto deberd ser parte de la documentacion incluida en la transferencia y cierre del

proyecto.

Grafico N° 11- Avances en la sostenibilidad de gestién institucional:
organizacional, técnica y operacional

100%
86a97%
85%
79a81%
73%
67 a70%
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H.7.Procesos criticos para la sostenibilidad técnica

® Se ha identificado como procesos criticos que pueden afectar la sostenibilidad
técnica los correspondientes al transporte de muestras biolégicas para la evaluacion
externa de la calidad y el desplazamiento del personal calificado para las asistencias
técnicas y pasantias desde y hacia los LSN. Ambos nudos estdn fuertemente
condicionados por la asignacién de presupuesto para los laboratorios.

Grafico N° 12 - Procesos criticos de la sostenibilidad técnica

Recursos

presupuestales

Transporte de muestras bioldgicas Desplazamiento de personal para
(categoria "A” sustancias infecciosas) asistencia técnica o pasantias
Normas aduaneras de cada pafs Regulacién nacional para autorizar viajes
Reglamentacién sobre mercancias peligrosas Cobertura presupuestal para pasajes y viaticos

Microorganismo: Mycrobacterium tuberculosis (sdlo cultivos). Designacién Oficial de transporte

UN 2814: Sustancias infecciosas que afectan a los seres humanos.
Desplazamiento de personal para asistencia técnica o pasantias

= Con respecto al desplazamiento del personal para asistencias técnicas y pasantias
se requiere cumplir con la regulacion nacional para el otorgamiento de permisos y
autorizar los viajes internacionales y ademas contar con presupuesto para los pasajes
y vidticos. Una vez culminada la subvencion, corresponde a las autoridades nacionales
asegurar el financiamiento y el cumplimiento de los tramites para este fin.
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Debe precisarse que cuando se han realizado las asistencias técnicas, se han
beneficiado todos los miembros de laboratorio del pafs visitado, sin embargo, también
es necesario que se realicen pasantias en el LSN para conocer las mejores practicas y
las diferentes soluciones ante iguales problemas, segun el contexto. Esto es posible
confluyendo representantes de varios paises en el mismo periodo con la finalidad
de maximizar los beneficios al compartir experiencias (durante la subvencién se han
programado de esa forma).

Especificamente para asegurar la participacion del personal calificado del laboratorio
en las pasantias en los LSN y el desplazamiento del personal especializado de los
LSN para la asistencia técnica, se requiere el apoyo de los programas nacionales para
considerarlo en el presupuesto nacional y del apoyo del Fondo Mundial para que
permita la incorporacién de este concepto en subvenciones nacionales. Mas aun
teniendo en cuenta que casi todos los laboratorios pueden generar ingresos por
venta de servicios, sin embargo, casi ninguno puede disponer de los recursos para
SuS gastos operativos pues los recursos ingresan en las cuentas Unicas del Tesoro de
los pafses.®

Transporte de muestras bioldgicas

® El otro proceso critico identificado corresponde al transporte de muestras
bioldgicas para evaluacion externa de la calidad. La regulacion y los requisitos para
el transporte de muestras bioldgicas no se encuentran en el ambito del sector salud
e involucran a las autoridades aduaneras (dependientes del sector economia) vy las
autoridades del transporte aéreo.

* |a consolidacion de los ingresos (recaudacion) de los gobiernos en una cuenta Unica del Tesoro
publico es un mecanismo financiero para brindar la cobertura financiera por descalces temporales de
caja. Fue instaurado en los paises en la década de los 90 como parte de los mecanismos de disciplina
fiscal para superar crisis financieras dentro de un paquete de reformas publicas para paises en el dmbito

del Fondo Monetario Internacional-FMIy el Banco Mundial.
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Grafico N° 13 - Regulaciones para el transporte de mercancias peligrosas

INTERNACIONALES

® Recomendacionesdel Comité de expertos en el transporte de mercancias
peligrosas (UNCETDG) - Consejo econdémico y Social de Naciones Unidas
(1956). Reglamento modelo.

® Instrucciones técnicas para transporte seguro de mercancias peligrosas
por aire de Organizacion de aviacién civil internacional (ICAO). Reglamento
internacional juridicamente vinculante.

® Reglamento de mercancias peligrosas (DGR) Asociacién Internacional
de transporte aéreo (IATA) incorpora disposicion ICAO y puede afadir otras
restricciones.

® Organizacién Mundial de la salud sirve en calidad de asesora a la UNCETDG
y la ICAO

NACIONALES

® Muchos pafses adoptan el reglamento modelo de Naciones Unidas en su
totalidad. Algunos paises aplican variaciones.
® En caso de discrepancias se aplican las mas restrictivas.

En el transporte de los paneles se involucran muchos actores que son responsables
de diferentes procesos, por eso es conveniente del apoyo de empresas del sector
privado (como realizd la subvencion) para completar de forma segura y en el menor

tiempo posible el traslado de las muestras.
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Grafico N° 14 - Responsabilidad en el proceso de transporte de sustancias
peligrosas

Remitente Transportista Receptor

®» El remitente: Hace arreglos con receptor, investiga necesidad de permisos de
importacion/ exportacion. Hace arreglos con transportista para asegurar que el envio sera
aceptado para transporte apropiado o que el envio se lleve por la ruta mas directa. Prepara
documentos incluidos permisos, despacho y documentos de envio. Notifica a receptor de
arreglos de transporte con antelacion.

®» El transportista: Asesora al remitente con respecto a documentos de envio necesarios e
instrucciones para su finalizacién. Asesora al remitente sobre empaquetado correcto. Ayuda al
remitente a organizar ruta mas directa y confirma la ruta. Mantiene y archiva la documentacion
de envio y transporte.

®» El receptor: Obtiene la autorizaciéon de autoridades nacionales para importaciéon del ma-
terial. Proporciona al remitente permisos de importacion, autorizaciones u otros documentos
requeridos por autoridades nacionales. Organiza recogida mas oportuna y eficiente a la llega-
da. Acusa recibo al remitente.

® Los envios no deben enviarse hasta que: (1) se realicen arreglos entre
remitente, transportista y receptor (2) remitente confirme con autoridades na-
cionales qué material puede ser exportado legalmente (3) receptor confirme

con autoridades nacionales qué material puede serimportado legalmente. (4)

receptor ha confirmado que no habra retrasos en entrega a destino.

Debe considerarse que una de las principales variables que podrian afectar en el
mediano plazo la sostenbilidad del fortalecimiento de la red de laboratorios, se refiere
a la poca predictibilidad del costo de envio de paneles e inclusive como el caso de
Cuba de completar el traslado de muestras. Con respecto a los costos de transporte,
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para la regiéon de paises que integran el COMISCA se ha incrementado en el 2018 con

respecto al 2017 en 41%, mientras que para los paises que integran el ORAS CONHU

ha disminuido en 4%, en algunos casos por la cantidad de dfas que demora cumplir

el traslado desde la salida del LSN hasta el LRN.

Cuadro N° 16 - Evolucidn del costo de envio de paneles

2017 2018 Promedio Incremento
COMISCA $2475 $3,478 $2,943 41%
ORAS $2,308 $2,212 $2,260 -4%
Todos $2,307 $2,753 $2,530 19%
Fuente: Receptor principal
Grafico N° 15 - Costo de envio de paneles
000 050 100 1,50 200 250 300 350 400 450 500 550

o uras 15 oy 31
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Notas: Se ha ordenado los paises seqtin costo de envio de paneles del ario 2018
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Conclusiones

® Los mecanismos de integracion regional han jugado un rol importante en los re-
sultados de la subvencion, el Organismo Andino de Salud — ORAS CONHU y el Con-
sejo de Ministros de Salud de Centroamérica- COMISCA * a través de sus respectivas
Secretarfas, han impulsado en los pafses que pertenecen a sus bloques, se coloque
en agenda la importancia de la TB y del fortalecimiento de la Red de laboratorios
de TB. En el caso de COMISCA se ha conseguido la emisién de la Resoluciéon para
asegurar el presupuesto para la evaluacion externa de la calidad de los laboratorios
de referencia nacional (Anexo No. 10). En el ORAS se ha impulsado el tema en los dife-
rentes comités. En marzo del 2019 la reunién anual de la Comision Andina de Salud
y Economia tuvo como tema “El Impacto econdmico de la tuberculosis” donde los
seis pafses de la region discutieron sobre el financiamiento del control de la tuber-
culosis, los programas sociales en apoyo vy los estudios sobre gasto en salud y costo

» Aunque el principal antecedente de la Secretaria del Consejo de Ministros de Salud (SE-COMISCA)
fue la Primera Reunion de Ministros de Salud de Centroamérica y Panama (1956), el Consejo de Ministros
de Salud vino a establecerse en 1991 tras la firma de las Declaraciones de San Salvador y del Protocolo
de Tegucigalpa y el TISCA, con el propdsito de ejercer la rectoria del sector de la salud a nivel regional.
En 2007, con el impulso central del BID, se cred su Secretarfa Ejecutiva, previamente ejercida por la
SISCA. Esta ha centrado su labor en tematicas diversas vinculadas con la epidemiologfa, la mejora de
los servicios de salud y uno de los rubros de mayor éxito dentro del proceso de integracion regional
en el dmbito social: la negociacién para la adquisicion conjunta de medicamentos. La promocién de
la compra conjunta de medicamentos como bien publico regional consolidé las funciones de la SE-
COMISCA. A partir de estos esfuerzos incipientes, en la década de 2000 el proceso de integracién social
se centra en la implementacion de proyectos puntuales, varios de ellos relacionados con la educacion
y la salud. De acuerdo con el cuarto informe del Estado de la Regién en Desarrollo Humano Sostenible
(PEN, 2011), una dificultad con que tropezaron estos proyectos consistio en que estos planes y estrategias
carecian de antecedentes normativos o de referencias con las politicas nacionales. Tampoco contaban
con elementos de seguimiento ni de sistematizacidn para monitorear sus impactos. En respuesta a estas
necesidades, a fines de la década de 2000 comienzan a publicarse documentos normativos impulsados

por los consejos ministeriales, en forma de estrategias o agendas regionales. (Martinez Piva, 2019)
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catastrofico debido a la tuberculosis; y el 6 de junio, el Comité de TB ha preparado el
Plan Andino de TB que tiene un componente de fortalecimiento de los laboratorios
de TB y deberd ser presentado en la proxima REMSAA para su aprobacion.

® Durante la subvencion la abogacia nacional se amplié hacia la abogacia
internacional. La experiencia de coordinaciéon de OPS, SECOMISCA y el ORAS
para reforzar la parte técnica y politica significé facilitar el camino para conseguir
las metas planteadas, tramitando permisos, autorizaciones que de otra forma no
hubieran permitido cumplir con actividades y eventos en el plazo establecido. Una
vez concluida la subvencién el rol de los mecanismos de integracién es continuar
colocando en agenda de las reuniones de Ministros el fortalecimiento de las redes de
laboratorio y la generacién de convenios de intercambio de servicios entre los paises
a fin de generar el marco legal que permita el desplazamiento del personal de LSN y
LRN para las actividades de asistencia técnica y pasantias.

® Durante, e inclusive antes, del inicio de la subvencion el Programa Regional de
TB de la OPS tuvo un papel clave para la conduccion de los procesos técnicos, que
ha sido reconocido por los paises que vienen participando y que ha permitido
aprobar guias y manuales de manera rapida y concertada. Es asi que la propuesta de
estrategia de sostenibilidad en miras de este reconocimiento debe tener en cuenta
los requerimientos de los paises del dmbito de la subvencion. En las entrevistas
realizadas los representantes de los LSN y LRN, solicitaron que, una vez concluida
la subvencion con la finalidad de brindar continuidad a los resultados alcanzados,
la OPS regional deberia seguir monitoreando a la red y mantener un punto focal a
tiempo completo para apoyo a los laboratorios de TB.

¢ |nstancias como el CARLAC y los MCP, deben continuar para que a través de sus
representantes y puntos focales se impulse la toma de decisiones de las autoridades
nacionales. De igual forma la representacion del Frente Parlamentario de Las Américas
contra la TB constituye un elemento de alerta a las autoridades sobre el impacto
econémico y social de no actuar a tiempo para frenar el avance de la tuberculosis.

® Se ha identificado que el transporte de muestras bioldgicas para la evaluacion
externa de la calidad y el desplazamiento del personal calificado para las asistencias
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técnicas y pasantias, son procesos criticos que pueden afectar la sostenibilidad
técnica.

a. En el transporte de muestras bioldgicas se requiere asignar presupuesto
para esta actividad, ademas de coordinar la participacion de muchos actores,
por lo que serfa conveniente la contratacion de agentes externos que apoyen
a los paises para que faciliten el traslado. Asimismo, generar a nivel nacional
espacios de difusion con los actores publicos aduaneros y de transporte aéreo
con la autoridad sanitaria encargada de la tramitacién de permisos de traslado de
muestras bioldgicas.

b. Con respecto al desplazamiento del personal se requiere el apoyo de los
programas nacionales para asegurar la inclusion en el presupuesto y la tramitacion
oportuna de los reglamentos nacionales requeridos para el viaje al extranjero,
asfi como asegurar la correcta seleccion del personal (en lo posible mediante
postulaciones a concurso) para el maximo aprovechamiento de las asistencias
técnicas y pasantias.

e Para todos los paises, el proyecto ha sido como una inyeccién de energia, que
esta impulsando la gestion de incremento presupuestal. En los laboratorios se ha
avanzado con normas ISO, con protocolos, algoritmos, el sistema de calidad interno
y externo, a diferencia de la parte clinica. En afos anteriores era dificil convencer
al personal para trabajar en los laboratorios de TB, ahora con la nueva tecnologia
que aplica la biologia molecular esta situacion se ha revertido. Esto constituye una
fortaleza para la parte técnica.

® La implementacién de nuevas tecnologias como el Gene Xpert ha permitido
disminuir el tiempo de diagndstico, pero también esta ejerciendo una fuerte presion
en el presupuesto de los programas nacionales, que en el limite podria conducir a
tener maquinas inoperativas por falta de insumos. Una de las preocupaciones de los
LRN lo constituye las diferencias de precios de estos insumos, segun los entrevistados
la cobertura podria ampliarse si los precios fueran homogéneos para los paises de
la regidn. Para ello se requerirfa una negociacion conjunta de precios, compras
centralizadas a través del Fondo Estratégico de OPS, previos estudios de mercado,
pues no necesariamente es mas barato la compra de forma centralizada.
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® De los pafses del ambito de la subvencién sélo Cuba tiene un sistema totalmente
publico. En los otros paises el sistema de salud es fragmentado, en algunos mas que
otros, basicamente un sistema social de salud para el sector que cuenta con trabajo
formal y un sistema publico que da atencién al resto de la poblacion, el avance de la
seguridad social es diferente en cada pais y depende de la formalizacion del trabajo
(Anexo N°8). La participacion privada se ha incrementado en los Ultimos afios en los
otros 19 paises tanto por seguros privados como por atencion directa a las familias,
lo que origina que el gasto de bolsillo del ambito de la subvencién sea alto. También
se observa un incremento en el aseguramiento en salud ya sea publico o privado, en
cambio, para la seguridad social su incremento no es significativo porque los paises
mantienen tasas altas de empleo informal. Podemos concluir que hay avance, pero
no lo suficiente para satisfacer las demandas internas actuales y futuras derivadas del
cambio demografico (mayor nivel de vida) y cambio en el perfil epidemioldgico con
un incremento, en primer lugar, de las desigualdades, asi como de las enfermedades
cronicas y de alto costo que presionaran en el financiamiento, en desmedro de las

enfermedades infecciosas.

e Coincidentemente, los paises que se encuentran en mejor posicion con respecto
a la sostenibilidad cuentan con un mayor ingreso per capita (segun clasificacion
crediticia del Banco Mundial) y aquellos con una peor posicion de sostenibilidad
son los que tienen un menor ingreso. Sin embargo, aunque estos afios han sido
de crecimiento econémico, la incidencia de la tuberculosis aumentd, por lo cual
se requiere retomar la iniciativa de generar un espacio fiscal para la salud que fue
impulsada por OPS hace unos afos (Anexo N°9).

® En el aspecto de gestidon institucional, todos los paises han alcanzado un logro
adecuado, por lo cual antes de que culmine la subvencion, se debe reforzar aspectos
de coordinacién intrainstitucional, fomentando la suscripcién de convenios entre
laboratorios donde se incluya actividades que viene realizando la subvencién.
Esto deberd ser parte de la documentacién incluida en la transferencia y cierre del

proyecto.

® En el dltimo trimestre de esta subvencion, se debe consolidar la informacion de
algunas de las principales actividades que se estan implementando (mecanismos de
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operacion, contactos, buenas practicas) explicitando los mecanismos de transferencia:
para qué sirven a cada nivel de decision de cada pals y a los responsables de los LRN,
y que la continuidad de las actividades a cargo de las autoridades nacionales se lleve

de la forma mas ordenada posible.

® [ a Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible acordada por los Estados Miembros
de las Naciones Unidas en el 2015 propone una hoja de ruta para que los paises
avancen hacia el logro del desarrollo sostenible. Este compromiso internacional se
presenta como una buena oportunidad para avanzar en salud y especificamente en
el Fin de la TB (estrategia también asumida por los Jefes de Estado), en los paises del
ambito de la subvencién ya que todos estdan comprometidos con los ODS, por tanto,
alinear las acciones, politicas, econémicas, presupuestales, institucionales y sociales
a los ODS es un reto que debe involucrar especificamente a los decisores del sector
salud. %

e |a efectividad de la gestion institucional liderada por el ORAS CONHU con el
acompafamiento de la OPSyde SECOMISCA, asicomo el entramado de articulaciones
a nivel técnico y politico alcanzado por la Subvencién para construir sostenibilidad,
ha tenido como pilar estratégico la Comunicacién y difusion. Aun no siendo un
componente destacado explicitamente dentro de la Nota Conceptual ni contando
con un presupuesto amplio, la Comunicacion a través de impresos y audiovisuales ha
sido clave para laincidencia a todos los niveles y para respaldar el posicionamiento de
las redes de laboratorios de TB en Las Américas por su importancia para la Estrategia
Mundial Fin a la TB.

* América Latina y El Caribe, no es la regién mas pobre del mundo, pero si la mas desigual. Si bien
la desigualdad existe en todo el mundo, constituye una especial limitacion para alcanzar el potencial
de la region. Las brechas que se enfrentan son estructurales, en lo referente a salud se encuentran
la segregacion y rezagos en la calidad de los servicios de salud, desigualdades territoriales, escasa
productividad e infraestructura deficiente. (CEPAL, Guia metodoldgica: Planificacion para la Agenda

2030 en América Latina y el Caribe, 2018).
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J. Anexos
Anexo N° 1 - Definiciones

a. Cofinanciamiento: en el contexto del Fondo Mundial, hace referencia a todos los
recursos publicos nacionales y las contribuciones privadas nacionales que financian
el sector de la salud y los Planes Estratégicos Nacionales (PEN) que cuentan con el
apoyo del Fondo Mundial. Los recursos publicos nacionales pueden incluir, entre otros,
ingresos publicos, préstamos publicos, seguro social de salud o alivio de la deuda,
incluidos los acuerdos de Debt2Health con el Fondo Mundial. Con la excepcién de los
préstamos y el alivio de la deuda, todas las demas formas de asistencia internacional,
aungue se canalicen a través de los presupuestos del Gobierno, no se consideran
cofinanciamiento. (GFf, 2016)

b. Cobertura Universal en Salud: La cobertura universal de salud se define como
el resultado deseado del funcionamiento del sistema de salud, un contexto en el
que cualquier persona que necesite acceder a los servicios de salud (promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y servicios paliativos) pueda hacerlo, sin
que ello suponga dificultades financieras. La cobertura universal de salud tiene
dos componentes interrelacionados: por un lado, todos aquellos factores que
intervienen en unos servicios de salud esenciales y de calidad segun las necesidades;
por el otro, la proteccion financiera frente a las necesidades de salud, incluyendo
las situaciones de pobreza provocadas por los pagos directos en el momento en
que se necesita el servicio. Toda la poblacion deberia poder beneficiarse de ambos
componentes. Existen dos medidas de la cobertura universal de salud (que sirven
para el sequimiento): la cobertura de los servicios esenciales de salud y la proteccion
financiera. (OMS-BM, 2014)

c.Derecho alaSalud: La salud es un derecho humano fundamental e indispensable
para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.
La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos
procedimientos complementarios, como la formulacién de politicas en materia de

salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizacion Mundial
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de la Salud (OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos concretos. Ademads, el
derecho a la salud abarca determinados componentes aplicables en virtud de la ley.
(...) Al elaborar el articulo 12 del Pacto, la Tercera Comision de la Asamblea General
de las Naciones Unidas no adopto la definicion de la salud que figura en el predAmbulo
de la Constitucion de la OMS, que concibe la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente como ausencia de afecciones o
enfermedades”. El Comité es consciente de que para millones de personas en todo el
mundo el pleno disfrute del derecho a la salud continta siendo un objetivo remoto.
Es mas, en muchos casos, sobre todo por lo que respecta a las personas que viven en
la pobreza, ese objetivo es cada vez mas remoto. (Red-DESC, 2000)

d. Integracion regional: Fs un proceso multidimensional, cuyas expresiones
incluyen iniciativas de coordinacién, cooperacion, convergencia e integracion
profunda, y cuyo alcance abarca no solo las temdticas econémicas y comerciales,
sino también las politicas, sociales, culturales y ambientales. (Rosales, 2014)

e. Sostenibilidad: El Fondo Mundial define la sostenibilidad como la capacidad de
un programa de salud o de un pais de mantener y ampliar la cobertura de servicios
a un nivel, en linea con su contexto epidemioldgico, que proporcione un control
constante de un problema de salud publica y apoye los esfuerzos para la eliminacion
de las tres enfermedades, incluso tras retirar el financiamiento externo del Fondo
Mundial y de otros importantes donantes externos (GFf, 2016).

f. Sostenibilidad politica: En el contexto del presente estudio estd referida
al establecimiento y consolidacion de politicas publicas que se mantengan en
el tiempo. Para tornar una politica sostenible se requiere el desarrollo de tres
dimensiones: financiamiento, apropiacion social que hagan los entes sociales de
la estrategia (politica publica) y la articulacion interinstitucional (practica sostenida
en la generacion de consensos) (Clavijo, 2018). Para este fin se requieren recursos
econdmicos; apoyo del grupo destinatario y del grupo encargado de implementar
dicha politica, conformacién de equipos de trabajo comprometidos y con proyeccion
a futuro, convencidos de que el impacto serd positivo. Por otro lado, las Instituciones
publicas pueden estar sujetas a cambios organizacionales como consecuencias de
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cambio de gobierno, etapas electorales, o reformas institucionales a nivel de gobierno
general o de otros estamentos.

g. Sostenibilidad econémica: Para fines del estudio implica un contexto social
en el que existe bienestar y crecimiento econdmico (de la renta per capita y del
empleo) que beneficia a toda la comunidad y garantiza igualdad. Supone que el
Estado distribuye de manera eficiente los recursos publicos, asegurando el acceso a
servicios basicos, entre ellos la salud. Tedricamente, las decisiones para financiar un
proyecto publico (en este caso la inversion en Tuberculosis) son el resultado de un
contrato social entre los ciudadanos para aumentar sus ahorros totales para que estos
sean invertidos en proyectos que produzcan beneficios netos para las generaciones
futuras (MEF-UPR, 2011), el Estado canaliza u obliga al sacrificio del consumo presente
para llevar a cabo inversiones en las cuales considera por igual a los miembros de
la sociedad actual como a los futuros. No importa el tamafo del Estado sino su
capacidad, eficiencia, eficacia y fortaleza. La carencia de recursos econdmicos dificulta
la sostenibilidad de una politica publica.

h. Sostenibilidad presupuestal (presupuestaria): Examina lo concerniente a
la fundamentacion juridica (aspectos legales y normativos), el comportamiento
presupuestal de los gastos, el presupuesto per capita, los costos de los servicios de
laboratorio de tuberculosis en el marco de los programas (estrategias) nacionales
de tuberculosis y la interrelacion con otros programas.”’ Se sustenta cuando las
actividades de los Programas financiados por el FM se incorporan en los sistemas
nacionales mediante la implementacion de estrategias nacionales de salud; planes
estratégicos nacionales de salud; planes operativos y planes de financiamiento de la
salud.

7 | a Estrategia Fin a la TB (OMS, 2016) sefala que: “se necesita una programacion conjunta para la TB y
el VIH con el fin de identificar oportunidades para orientar los planes, optimizar los sistemas de apoyo y
aumentar las eficiencias que contribuyan a la prestacién de servicios para la TB y el VIH de alta calidad,

sostenidos e integrados, en particular en relacién con actividades en la comunidad”.
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i. Sostenibilidad financiera: analiza las fuentes de financiamiento (financiacion)
incluyendo los mecanismos de aseguramiento. Segun la Estrategia Fin a la TB el
diagndstico, el tratamiento y la prevencion de la TB deben ser apropiados y gratuitos.
Eso puede lograrse mediante un paquete nacional de servicios de salud o mediante
un plan nacional de seguro de enfermedad. **

j. Sostenibilidad logistica: Se refiere a identificar y proponer las estrategias
logisticas mas adecuadas segun el andlisis de datos sobre los procesos de transporte
(de cepas) y de adquisicion de equipos y reactivos que en la mayor parte de los casos
involucra el relacionamiento del estado con operadores logisticos privados.

k. Transicion: El Fondo Mundial define la transicién como el mecanismo por el cual
un pafs, o un componente de pafs, avanza hacia el financiamiento vy la ejecucion de
sus programas de salud sin el apoyo del Fondo Mundial, al tiempo que se mantienen

y amplian los beneficios, segun proceda.

8 |a Estrategia Fin a la TB hace referencia a planes para la cobertura universal en salud, considerando
la cobertura integral segun el modelo de seguridad social: “Existen grandes oportunidades para que los
paises implanten o amplien planes para la cobertura universal en salud. En las primeras etapas de definicion
de esos planes, debe abordarse especificamente la atencién a la TB e incluirse dentro de los paquetes bdsicos
de servicios de salud. La Estrategia Fin a la TB recomienda aplicar modelos de sequro social que busquen servir
a todas las personas, especialmente a las poblaciones de bajos ingresos y a otras poblaciones vulnerables”
(OMS, 2016) pdgina 76, referida al Pilar 2: Politicas audaces y sistemas de apoyo, Componente 2C. Politica de
cobertura universal en salud y marcos regulatorios para la notificacién de los casos, registros vitales, la calidad

y el uso racional de los medicamentos, y el control de infecciones.
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Anexo N° 2 - Matriz de aspectos evaluados para determinar el
nivel de sostenibilidad

= Con la finalidad de identificar el nivel de sostenibilidad por pais y los elementos
en los que debe ponerse énfasis para garantizar la sostenibilidad de la subvencién, se
organizaron los resultados obtenidos en las entrevistas vy la revision de informacion
secundaria en los aspectos de gestién institucional, presupuestales, financieros,
econdmicos y politicos.

Las siguientes son las 80 variables observadas. Se realiza la suma de la cantidad de
respuestas positivas que apoyen la sostenibilidad (Si) y se divide entre el total de
preguntas segun se trate de LSN o LRN. El resultado final fluctia ente 0y 100%.

No se ha dado ponderacion adicional a ninguna variable, sin embargo, sélo se ha
contabilizado aquellas pertinentes para cada pais o factor segun funciones como LRN
o LSN y si son elegibles para recursos del Fondo Mundial. (la cantidad de respuestas
por variables se presenta en la columna “N°” del cuadro)

Cuadro N° 17 - Matriz de aspectos de la sostenibilidad evaluados

Aspectos de la sostenibilidad Variables observadas N°
Interés de directivos de la Instituciéon en
> - 20
o las actividades de la subvencion.
Direccion — —
Consolidacién del elenco directivo 20

institucional

Coordinacion con el programa de TB. 20

Coordinacion con el programa de TB

T 20
Coordinacién | (opinion RP/SR)
Gestion Organiza- | con estrategia | Coordinacion con otros programas de
I i TB y otros imi sti 20
Institucional cional y similares caracteristicas.

Integracion estratégica de actividades 20

de subvencién con rutinarias del LN
Actividades integradas en todas sus 17

partes con operacién de institucion

Coordinacién

con red LRN LRN (pais) estan satisfechos con su LSN. | 17

Cumplimiento de actividades de
contrapartida del LSN
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Aspectos de la sostenibilidad Variables observadas N°
Cumplimiento de actividades de
; 17
o Coordinacion | contrapartida del LRN
Institucional d LRN .
conre Coordinacion entre agentes que 20
participan en la subvencién es bueno.
Se realizé entrenamiento de personal
) : 20
existente en laboratorio
Transferencia experiencia y
conocimientos de la subvencién se 20
Nivel técnico | INICIO
deequipo | Personal que ejecuta actividades de
subvencion esté capacitado técnica- 20
mente.
Tecnica Se consolida el trabajo en equipo (con 20
procedimientos o directrices)
Se usan guias y manuales de la 20
subvencion
Procesos do- . - -
El acceso a la informacion es 4gil y
cumentados eficiente (SGO) 20
(SGO)
Manuales con metodologia de trabajo 0
Institucional de subvencién a disposicién
Cantidad adecuada de personal (una 20
vez concluida subvencion)
Personal de Redes nacionales motivado 20
Recursos en actividades de subvencion.
humanos Personal capacitado y capaz de realizar 20
réplicas.
Especialista en certificacion de cabinas
- S © 9 20
de seguridad bioldgica en el pais
La tecnologia utilizada en el laboratorio 20
Operativa es de Ultima generacion.
Equipamiento Cantldaq de equipos adecuada para 20
sus funciones.
Cuenta con plan de mantenimiento de 20
equipos presupuestado.
Infraestructura adecuada para el 20
funcionamiento de equipos.
Infraestructura | |nfraestructura adecuada para
asistencias técnicas, capacitacion y 20

pasantias.

** Incluye a los 2 especialistas formados por la subvencion
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Aspectos de la sostenibilidad Variables observadas N°
Se domina el proceso de envio y 20
recepcion de paneles.
Costo envio paneles debajo del 16
promedio
Participd en el 2018 en EEC 17
Se realizd al menos una entrega o 17
o ) _ recepcion de paneles
Institucional | Operativa Logistica - — .
Se realizaron EEC en los Ultimos 2 afios | 20
Mecanismos de adquisiciones definidos 20
(aunque laboratorio no los realice)
Existe abastecimiento oportuno de 20
insumos.
Adopcion de sistemas de gestion de
. - : 20
calidad, aunque no estén certificados
Se puede hacer seguimiento a Gasto
en Tuberculosis (programa y labora- 20
torio).
Facilidad para incorporacién nuevos
conceptos de gasto (no rigidez pre- 20
supuestal)
Participacion en fases de formulacion y 20
Gestion programacion presupuestal.
Elegible para subvencién del Fondo
presupuestal | mundial (incluye mecanismo de Tran- | 11
sicion)
Gestién para financiar pasantias o 20
Presu- asistencias técnicas
Presupues- . . -
puestal y Gestién para financiar evaluacion
¢ . tal ! 20
nanciera externa de la calidad
Fuentes de financiamiento del control 20
de TB claramente identificadas
Bajo impacto de subvencién en
finanzas del laboratorio (% subven- 20
cién/gasto TB)
Relacionamiento de subvencion 13
o multipais con subvenciones nacionales.
Priorizacion — - -
Priorizacion de la TB identificada 20
durante la subvencion (RP/SR)
Fondos para gastos operativos
(independencia presupuestal 20

laboratorio)
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Aspectos de la sostenibilidad Variables observadas N°
Fondos disponibles para inversién,
mejoras operativas y atencion a de- 20
manda
Fondos para sistemas de informacion
(mantenimiento, actualizacion hard- 20
Recursos ware y renovacion licencias software)
externos - -
Existencia de otras fuentes de
financiamiento (solo publico 20
aconsejable)
Presu- : :
puesta| y Financiera Fondos externos e internos sin 20
financiera considerar fondos publicos (subsidios)
Cobertura de Gastos Operativos (déficit
20
menor a 20%)
Flujos monetarios asociados a cobros 3
Recursos por servicios LSN
propios Flujos monetarios asociados a cobros 17
por servicios LRN
Fondos subvencién con respecto a 20
gastos operativos (menor a 50%)
Se realizan evaluaciones econémicas 20
. Procesos costo | Para ingresar nuevas técnicas
Sectorial focti — -
efectivos Politica de reduccion de costos. 20
(optimizacion del gasto)
Conoce el régimen o normatividad 20
o para inversiones en salud.
Econdmica - > - )
Clasificacion de pais por nivel de 20
Multisecto- | Priorizacion de | ingreso (medio alto o mas)
rial inversion Renta per capita por encima del 20
promedio
Gratuidad en atencién en salud o 20
aseguramiento universal de salud.
Articulacion interinstitucional. 20
Rglaoona— Posicionamiento interinstitucional de la
N miento con 20
Institucional lucha contra la TB.
actores de
salud Apropiacion del problema social que 20
genera TB en distintos actores. PEM
Politica La lucha contra la TB esta en la agenda 20
politica.
Nacional Priorizacién | Manifestacion en mecanismo de 19
deTB integracion a favor de fina la TB
Incidencia TB por 100 mil habitantes 20

(menor de 30)
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Aspectos de la sostenibilidad Variables observadas N°
Gasto en tuberculosis (mayor al 20
Priorizacion | Promedio)
deTB Apoyo al financiamiento de TB 50
(declarado o comprometido)
Gasto de bolsillo (por debajo del 20
promedio)
Estudio de costo catastréfico realizado 20
(ensalud o enTB)
Gasto en salud como % del PBI 20
Inversién en | (superior al promedio 7%)
salud Gasto publico en salud como % del PBI 20
(superior al promedio 5%)
Gasto salud per capita (superior al 20
promedio)
Politica Nacional % Gasto en salud del gasto publico 20
(superior al promedio 15%)
Entorno socio politico favorable para
lograr mayor impacto (apoyo a la 20
gestion)
Participacion de sociedad civil en salud 20
0 mecanismos de coordinacion pais
) Mecanismos externos para movilizar
Coyuntura N~ | recursos (CARLAC, frente parlamenta- | 17
terna del pais | )
(estabilidad) - - —
Periodo de gobierno recién inicia o se 20
encuentra a mitad de gestion
Pertenece a mecanismo integracion 20
regional (ORAS o COMISCA)
Apoyo del sector publico en el 20

fortalecimiento institucional general
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Anexo N° 3 - Perfil de Tuberculosis en paises de la subvenciéon

= Los datos provienen de la informacion registrada por los paises en el aplicativo
de OMS y en las estimaciones realizadas por este Ultimo de carga de la enfermedad.

Cuadro N° 18 - Estimacion, notificacion, CUS y Atenciéon de TB DR

Estimacic;r(w)e];Carga B Notificaciones TB 2017
Paises Poblacion | Incidencia | Incidencia | TBtodas |  Casos 0 )
(incluye TB/ | (TB-MDR/ las nuevos y % pulmo

VIH) RR) formas recaidas nares
Argentina 44,271,041 26 1.22 11,503 10,170 83.5%
Belice 374,681 36 4.00 122 117 97.4%
Bolivia 11,051,600 11 317 7,658 7,576 77.5%
Chile 18,054,726 17 0.41 2,806 2,740 81.1%
Colombia 49,065,615 33 1.16 13,870 13,007 82.8%
Costa Rica 4,905,769 10 0.12 384 379 84.2%
Cuba 11,484,636 7 017 774 712 87.6%
Dominicana | 10,766,998 45 214 4,093 3,851 88.2%
Ecuador 16,624,858 43 373 5815 5,721 82.1%
El Salvador 6,377,853 72 1.72 3,683 3,606 90.2%
Guatemala 16,913,503 25 0.77 3,505 3,445 94.3%
Guyana 777,859 86 437 579 524 92.9%
Honduras 9,265,067 38 0.87 2,813 2,798 89.0%
México 129,163,276 22 0.72 23,520 22,757 79.4%
Nicaragua 6,217,581 45 0.68 2,328 2,255 88.0%
Panama 4,098,587 54 2.05 1,968 1,874 87.2%
Paraguay 6,811,297 44 0.98 2,770 2,579 90.5%
Peru 32,165,485 116 9.33 31,120 29,840 80.7%
Uruguay 3,456,750 31 017 933 933 90.0%
Venezuela 31,977,065 42 1.31 10,952 10,647 88.6%
Total 413,824,247 30 1.77 131,196 125,591 83.1%

Fuente: OMS Global Tuberculosis Report 2017. Consultado el 15 de junio del 2019.
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Cobertura d“(gﬁgsa' Atencion T8 DR
% % éxito en
bacteriologica | o roccion | Let@lidad | 0 D RIF en 2016
entre casos notificados
pulmonares pulmonares

70.8% 87 0.08 520 16.3% 54
66.0% 87 011 18 41.9% 62
92.2% 62 0.11 180 20.0% 87
91.3% 87 0.16 53 63.8% 79
80.1% 80 0.11 420 17.4% 61
98.3% 80 0.1 4 97.4% 84
82.1% 87 0.07 18 50.4% 84
62.0% 80 0.12 270 10.9% 75
91.3% 80 0.10 390 25.0% 72
90.8% 80 0.03 81 33.9% 90
84.4% 80 0.09 98 30.1% 87
71.6% 78 0.28 26 59.9% 69
87.8% 80 0.13 59 45.5% 88
82.2% 80 0.10 630 8.8% 79
84.1% 80 0.05 38 70.3% 86
64.2% 84 0.14 69 19.5% 81
77.5% 87 (AN 79 51.6% 67
82.6% 80 0.07 2,100 73.3% 86
73.2% 87 0.10 7 55.2% 73
76.0% 80 0.08 300 7.9% 82
81.1% 0.00 5,360 33.6%
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Anexo N° 4 - Evolucion de la TB en los paises de la subvencion

= Evolucion de la TB en los paises de los LSN: La mortalidad por TB en los paises de
los LSN ha disminuido significativamente llegando en el 2017 en Argentina y México
por debajo de 2 por 100,000 habitantes, y en Chile ligeramente por encima de 2 por
100,000 habitantes. La incidencia en Argentina desde el 2000 al 2009 muestra una
disminucion considerable. A partir del 2010 al 2016 la incidencia se ha mantenido
con un incremento muy pequefio. En Chile del 2000 al 2003 la incidencia bajo, en
el 2004 se incrementa ligeramente y se mantiene hasta el 2016, finalizando con
incremento muy pequeno. En México se ha mantenido la incidencia del 2000 al 2016
y se observa una pequefa baja en el 2004 y luego retorna a su nivel histérico. En los
tres paises se observa que la incidencia de TB/VIH Unicamente se ha incrementado
en los Ultimos anos.

Argentina Chile México
Tasa por 100 000 habitantes por afin Tasa par 100 D00 hahitantes por afo Tasa por 100 000 habitantes por afio
5 ]
d 4 3:
¢ “\H'\Ni ]
3 1
1 1 I
] 0 b :
2000 004 2008 2002 2006 2000 "02 04 06 08 10 12 14 "6 000 2004 2008 2012 2006
= Martalidad {excluye TEVIH) — Mortalidad (eeckaye TRYVIH) £ Mortalidad {excluye TEVIH)
Tasa por 100 D00 habstantes por afo Tasa por 100 (00 hzbitantes poe afio Tasa par 100 DI habitantes por afio

000 2004 FOOE 017 2006 2000 02 04 0608 10 12 "4 "6 2000 02 04 06 08 012 "4 6
& Incidenia — Indidencia & Incidencia
= Notificados [nuevos y recaldas) = Notificados {nuevos ¥ recaidas) = Notificades {nuevos y recaddas)
£ Incidencia (TB/VIH dnicamente) = Incidencia (TRVIH dnicamente] £ Incidencia [TB/VIK dnicamente)

Evolucion de la TB en los pafses con mayor incidencia: La mortalidad por TB en
Bolivia, El Salvadory Pert en el periodo del 2000 al 2016 ha venido bajando, el mayor
descenso es el observado en Bolivia. En cambio, en Guyana se ha incrementado. La
incidencia en Bolivia y Pert desde el 2000 al 2016 muestra una baja considerable. En
El Salvador la incidencia se ha incrementado a lo largo del periodo y este incremento
se acentla en el 2016. En Guyana del 2000 al 2009 la incidencia de TB se incremento,
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a partir del 2010 al 2016 la incidencia viene bajando. En Bolivia, El Salvador y Pert se
observa que la incidencia de TB/VIH Unicamente se ha mantenido, en cambio, en
Guyana hay un incremento continuo en el periodo.

Baolivia El 5alvador
Tasa por 100000 habitantes por afo Tasa por 100 000 habitantes por afio

4

3

b

1

0l
W00 04 Z00B N2 016 000 2004 08 W12 N6
£ Mortalidad (excluye TE/VIH) £ Mortalidad (exchuye TRVIH)
Tasa por 100 000 habstantes por afio Tasa por 100 000 habitantes por afo
3001 W -
- | B
100 40 |
0 ;! =
00 M4 008 2012 M6 N0 2004 2008 2013 M6
£ |ncidencia £ |ncidendia
= Notificados [muevos ¥ recaidas) = Notificadas (nevos y recaidas)

£ Incidencia {TB/VIH dnicamente)

& Incidencia (TE/VIH dnicamente)

Guyana Perd
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W0 = e

15 L o u 1 .

10

5| |

. N ol l
0O 2004 M0R 22 2006 2000 02 04 06 ‘02 10 12 W4 16
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0 1o
150 - A '
A6 150

1
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000 004 08 2012 200

L
H00 02 04 06 08 10 12 "4 16
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= Notificados (mueves y recaidas) = Motificadas fnuevos y recaidas)
£ Incidencia {TH/VIH inicamente) & Incidentia {TBAVIH unicamente}
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Evolucion de laTB en los pafses con menor incidencia: La mortalidad por TB en Chile
y Costa Rica ha bajado en el periodo 2000 al 2016. En Cuba este indicador se ha

mantenido (es muy bajo, alrededor de 04).

En los tres pafses se observa que la

incidencia de TB/VIH se ha incrementado en los ultimos afos.

Chile Costa Rica

Tasa por 100 000 habstantes par afo Tasa por 100 000 habitantes por afko

5 5

4 1 ; 1
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Anexo N° 5 - Evolucion de la clasificacion de paises por nivel de
ingreso per capita 1987-2017

Cuadro N° 19 - Evolucién de la clasificacion del Banco Mundial segtin
Ingreso per capita del 1997 al 2017

Pas chlows| B 8|88 |53 2|83 |8) %
IBRD UM | UM - LM - UM | UM | UM | UM | UM

IBRD M| M| M| M| M|LM|LM|LM]|LM| LM

BRD | HIPC | LM | LM | LM | LM | LM | LM | LM | LM | LM | LM

IBRD M| M | LM | LM | LM | LM - UM | UM | UM

IBRD M| MM |M|M|M|LM|LM|LM| LM

IBRD M| MM | M|M|IM|LM|LM|LM| M

. . . . M| M| M| M| M| LM| LM

IBRD M| MM M|IM|IM|LM|LM]|LM| LM

IBRD M| MMM M|IM|LM|LM|LM| LM

IBRD M M| MMM M|LM|LM|LM| LM

IBRD M| M| MMM M| LM|LM|LM]| LM

IDA | HIPC | L L L L L L L L L L

IDA | HIPC | LM | LM | M L L L L L L

IBRD M| LM | LM UM | UM | UM | UM | UM | UM

DA | HIPC | LM | LM | LM | LM L L L L L

IBRD UM - M| M| M|M|M|LM|LM| LM

IBRD M| M| M|M| M| M| LM|LM|LM]| LM

IBRD MM IM|IM|M|LM|LM|LM|LM| LM

IBRD UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM

IBRD UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM - LM | LM

Disminuye ingreso 8 1 1 1 1 1
Aumenta ingreso 26 2 1 1
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N~ [ee] (o)) o — (o] o < [¥g)

Pais CcP Otros S|l s/ &8 8 8| 8| 8| 8
> =2 = ~ I8 IS I8 IS 5%

IBRD UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM

IBRD LM LM LM LM LM UM | UM | UM

IBRD HIPC M| M| M| M| LIM|LIM|LM| M| LM

IBRD UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM
IBRD M M| M| M| M|IM|LM| M| LM
IBRD M| M| M UM | UM | UM | UM | UM

. M M| M| M| M| LM|LM| M| LM
IBRD M| M| M|M| MM M| M| LM
IBRD M| M| M| M| LIM|LM| M| LM| LM
IBRD M| M| M|M| MM M| M| LM
IBRD M| M| M|M|M|M| M| LM|LM

IDA HIPC - M| M| M| M| M| M| LM| LM
IDA HIPC L L - M| M| M| LM | M| LM

IBRD UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM
IDA HIPC L L L L L L L L -
IBRD LM UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM
IBRD M| M| M| M| M| M| M| LM| LM
IBRD M M| M| M| M| M| M| LM| LM
IBRD UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM
IBRD UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM

Disminuye ingreso 8

Aumenta ingreso 26 2 1 1 1 1 1

Nota: se han marcado las modificaciones de grupos de ingreso.
C:P: Categoria de Préstamo

IBRD: Banco Internacional de Reconstruccidn y Desarrollo (BIRF). Es el mayor banco de desarrollo del mundo,
el BIRF apoya la misién del Grupo Banco Mundial, proporcionando préstamos, y servicios de asesoria a los

paises de ingreso mediano y a los paises de ingreso bajo con capacidad crediticia.
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O N~ [ee} (o)} o — (@] ™ < LN O M~

18/ 8/8|c|&|g|lc|a|k &|"

UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM UM-
UM | UM - M| LM | LM UM | UM | UM | UM | UM
MM MMM |M|M|M|LM|M|LM| LM
UM | UM | UM | UM | UM | UM H H H H H

LM | LM UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM
UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM
LM UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM
M | LM UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM
M| M | LM | LM UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM

MM M MMIMIMIM|IM M| M| LM
M ™M ™M M MMM M| M| LM]| LM
M ™M MM IM|IM|LM|LM| LM UM | UM
MM MM MMM M| M| M| M| LM
UuMm UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM
MM MMM M| M|LM]|LM|LM]|LM]|LM
UM UM UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM
M| M| M| M|M|M|LM|LM - UM | UM | UM

LM | LM UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM
UM | UM | UM | UM | UM | UM H H H H H
UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM | UM UM | UM
1 2
1 3 1 3 3 1 3

IDA: Asociacidn Internacional de Fomento. Parte del Banco Mundial que ayuda a paises mds empobrecidos
del mundo mediante préstamos (llamados ‘créditos”) y subvenciones para programas que impulsan el

crecimiento econémico, reducen las desigualdades y mejoran las condiciones de vida de las personas.
HIPC: Iniciativa para los paises empobrecidos muy endeudados

Fuente: www.bancomundial.org
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Anexo N° 6- Financiamiento del Fondo Mundial en los paises del
Proyecto y region LAC. 2002-2019

= Los siguientes graficos y cuadros muestran el financiamiento del FM a los paises
de la subvencion desde el afio 2002 al 2019.

Grafico N° 16 - Subvenciones Pais del Fondo mundial en los paises del
proyecto (millones de US dolares)

Uruguay '3 (R [ViH  EVIHTE  EMalaria S5
Peri | 80
Paraguay E: i3 g
Fanamd | qmmn .
Nicaragua [——75——) 67 ss—
Meéxico 35

Homduras 18 1 a0 TR
Guyana [5] 43 =T ;
Guatemala (137} 143 e
El Salvador 74— 103 02
[Z2TEL L1 — - 39 =
R.Dominicara 37" ] 156 4 =]
Cuba (7] 12
Costa Rica 10
Colombla [EJ 53 T
Chile Fi
RIEEY — — 57 -
Belize " EE
Argentina 28
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Grafico N° 17 - Subvenciones multipais del Fondo Mundial en la region LAC
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de la Red de laboratorios de tuberculosis en la regidon de Las Américas”

Anexo N° 7 - Pruebas de calidad en laboratorios de la regién
2009- 2017

= Los siguientes cuadros muestran las estadisticas de los laboratorios de los
paises de la subvencion que participan en evaluaciones de calidad externa (EQA) y
demostraron desempefo aceptable.

Cuadro N° 22 - Laboratorios que demuestran desempeio aceptable en EQA
2009-2014

Laboratorios que prestan servicios de diagnostico de la tuberculosis
mediante pruebas de susceptibilidad a medicamentos 2009-2014
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de la Red de laboratorios de tuberculosis en la regidon de Las Américas”

= El siguiente cuadro muestra el porcentaje de los sitios de los 20 pafses de la
subvencién, que ofrecen pruebas fenotipicas de susceptibilidad a medicamentos de
primera linea que demostraron competencia mediante pruebas de panel.

Cuadro N° 24 - Porcentaje de laboratorios que demuestran competencia en
pruebas de panel

Cantidad de laboratorios que | % que demostré competencia
Pais ofrece pruebas en pruebas de panel

2015 2016 2017 2015 2016 2017
Argentina 17 16 15 53% 50% 73%
Belice 0 0
Bolivia 3 3 1 100% 100% 100%
Chile 1 1 1 100% 100% 100%
Colombia 2 2 5 100% 100% 100%
Costa Rica 1 0 1 100% 100%
Cuba 1 1 0 0% 0%
Dominicana 0 3 3 100% 100%
Ecuador 1 1 1 0% 0% 0%
El Salvador 1 1 1 100% 100% 100%
Guatemala 3 3 1 33% 33% 100%
Guyana 0 0 0
Honduras 1 1 1 0% 0% 0%
México 16 23 18 63% 61% 6%
Nicaragua 1 1 1 0% 0% 0%
Panama 1 1 100% 100% 100%
Paraguay 0 0 0%
Peru 11 9 6 100% 100% 83%
Uruguay 1 1 100% 100% 0%
Venezuela 1 1 0 100% 0%
Total 62 68 58 68% 65% 53%

Fuente: OMS Global Tuberculosis Report 20




Evaluacion de la sostenibilidad de la subvencion multipais “Fortalecimiento

Anexo N° 8 - El sistema de salud en los paises del ambito de la
subvencion

ARGENTINA

= El sistema de salud argentino estd basado en una estructura politica federal
profundamente descentralizada en la provisiéon y administracion de los servicios de
salud. El financiamiento de servicios se encuentra compartido entre los subsectores
publico, la seguridad social y la medicina prepaga. El subsector publico financia y
provee servicios de salud a partir de 24 instituciones descentralizadas, que son los
Ministerios de Salud de las provincias de Argentina y el Ministerio de Salud de la
Nacion - MSAL. Aunque formalmente esta cobertura es universal, la poblacidon que
utiliza los servicios publicos de salud es la poblacién que no cuenta con un seguro de
salud. En general, se trata de trabajadores en relacion de dependencia o autbnomos
no registrados, desempleados e inactivos sin capacidad de compra.

La seguridad social incluye a los trabajadores formales en actividad con sus
respectivos grupos familiares y los jubilados. La gestién estd a cargo de una gran
cantidad de entidades, las obras sociales, que operan como seguros de salud y que no
constituyen un grupo homogéneo sino varios subgrupos altamente segmentados.
El subsector de instituciones de seguridad social estd conformado por 298 obras
sociales nacionales (SSS, 2008) 24 provinciales y el Instituto de Servicios Sociales para
Jubiladosy Pensionados (INSSJP), que financian servicios prestados mayoritariamente
por instituciones privadas y médicos contratados.

Las Obras Sociales Nacionales agrupan de manera obligatoria a todos los trabajadores
comprendidos dentro de surama de actividad. No obstante, desde 1997 este principio
fue relativizado permitiendo la libre eleccién. El Instituto de Servicios Sociales para
Jubiladosy Pensionados (INSSJP) es la institucion que otorga cobertura a la poblacion
jubilada y pensionada. Es la mas importante del pafs, y como tal, constituye una
pieza clave en la definicién de contratos y mecanismos de pago a prestadores. La
Superintendencia de Servicios de Salud (SSS) es el ente de regulacion y control de
los actores del Sistema Nacional del Seguro de Salud (seguridad social. El sector
privado comprende a las aseguradoras que atienden, principalmente, a ciudadanos
de ingresos medios y altos y a sus familias. Estos tres subgrupos mantienen fuertes
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interrelaciones tanto a nivel de la provisidn de servicios de salud, como en términos

de financiamiento y coordinacion en aseguramiento social.

Por Ultimo, debe mencionarse que entre 1995 y 1996 se diseid un nuevo sistema
para la proteccion contra los riesgos del trabajo, basado en el funcionamiento de
operadoras privadas, denominadas Aseguradoras de Riesgo de Trabajo, que atienden
las necesidades de prevencion y reparacion de los dafnos laborales. El sistema esta
supervisado por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, vinculada al Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social.

Desafios: *°

e Existe una situacion dual de coexistencia de enfermedades infectocontagiosas
junto a un incremento sostenido de las enfermedades no transmisibles y sus factores
de riesgo. El sobrepeso y la obesidad se consideran un desafio para el desarrollo
e implementacion de politicas publicas como la regulacion de la publicidad de
alimentos, politicas fiscales y el etiquetado frontal, entre otras.

¢ Como desafio importante, aln es necesario generar estrategias para enfrentar el
VIH/sida y la tuberculosis.

® La interrupcion de la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas ya fue
lograda en ocho de las 19 provincias endémicas: Entre Rios, Jujuy, La Pampa, Misiones,
Neuquén, Rio Negro, San Luis y Santa Fe.

e Fs necesario establecer una agenda de desarrollo humano para superar
los condicionantes asociados a la pobreza y lograr mejores resultados en la

implementacion de los programas de salud publica.

® El proyecto Hacia la Salud Universal de la Poblacion del Chaco Suramericano
2016-2019, coparticipado por Argentina, Bolivia, Brasil y Paraguay, es una iniciativa
destacable en este sentido.

*® Salud en las Américas. Panorama regional y perfiles de paises. OPS — OMS, 2017
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® Para hacer posibles una mejor prevencién y control de las enfermedades crénicas
no transmisibles es necesario mejorar los programas preventivos existentes que
se centran en el control de los factores de riesgo. También se requiere actualizar el
conjunto de beneficios en salud (Programa Médico Obligatorio), de acuerdo con la

evidencia de impacto y efectividad.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS* segun
consulta a la BD en junio 2019 son:

Argentina

Poblacion total (2016) 43,847,000
Ingreso nacional bruto per capita (en ddélares internacionales) no disponible
Esperanza de vida al nacer h/m (afios, 2016) 74/80
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 10
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000 143/80
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante (SInt, 2014) 1,137
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 4.8
BOLIVIA

= FEl Sistema Nacional de Salud es el conjunto de entidades, instituciones vy
organizaciones publicas y privadas que prestan servicios de salud, reguladas por el

Ministerio de Salud. Estd conformado por:

e I subsector publico, encabezado por el Ministerio de Salud, actualmente tiene
caracter normativo, de regulacion y conduccién de politicas y estrategias nacionales.
En el &mbito regional, se encuentran las gobernaciones, que a través de los Servicios
Departamentales de Salud son responsables de la administracion de los recursos
humanos. En el ambito local, los gobiernos municipales son los encargados de la
administracion de los establecimientos de salud a través de los Directorios Locales
de Salud.

' httpsy//www.who.int/countries/es/
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e EI subsector de la seguridad social atiende a los trabajadores asalariados
organizados. El aporte patronal equivalente al 10% del total ganado por trabajadory
el aporte del 3% de la renta de los rentistas y jubilados. Cubre al 30,6% de la poblacion.

e Estd conformado por nueve entes gestores (Cajas de Salud) y sequros delegados.
Es fiscalizado por el Instituto Nacional de Seguros de Salud.

® Dentro del subsector privado se incluyen las compafias de seguro, las comparifas
de medicina prepagada y las organizaciones no gubernamentales. La regulacion de
este subsector es insuficiente.

e FElsubsector de medicina tradicional estd bajo la responsabilidad del Viceministerio
de Medicina Tradicional e Interculturalidad, tiene como objetivo facilitar el acceso a
los programas y proyectos de salud a los pueblos indigenas, originarios, campesinos

y afro bolivianos.

La gestion en salud es compartida entre los distintos niveles de gestion del sistema.
Dentro de cada Municipio la méxima autoridad es el Directorio Local de Salud -DILOS,
que tiene por tarea el cumplimiento, implementacion y aplicacion de las politicas y
de los programas de salud considerados prioritarios en el municipio. El DILOS esta
conformado por el Alcalde Municipal, el Director Técnico del Servicio Departamental
de Salud - SEDES vy el presidente del Comité de Vigilancia. Y en el dmbito local
corresponde a los establecimientos de salud de dreay a las brigadas méviles hacerse
cargo de la prestacion de los servicios.

Desaffos: *
® El pais ha tratado de consolidar paulatinamente las politicas de salud, econdmicas

y sociales, en linea con las reformas y avances legales logrados desde el 2006.

® En el 2016 se establecio el Plan de Desarrollo Econdmico y Social para Vivir Bien
2016-2020, que fija resultados y acciones en materia de salud.

* Salud en las Américas. Panorama regional y perfiles de paises. OPS — OMS, 2017
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e Flpaiscontindaenfrentando la persistencia de la desnutricion cronica, la mortalidad
materna e infantil, y las enfermedades transmisibles y cronicas no transmisibles.

e Se espera continuar avanzando en la salud materno infantil, en el tratamiento de
la tuberculosis, en la infeccion por el VIH, en la enfermedad de Chagas, y en la mejora
de los sistemas de informacién en salud.

® Se trabaja para una mejor proteccion de la poblaciéon frente a los efectos del
cambio climatico y los desastres naturales, asi como su impacto en salud.

® En coherencia con el abordaje integrado del Gobierno sobre los problemas de
desarrollo y equidad, se han creado condiciones para implementar la agenda de
desarrollo sostenible.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS® segun
consulta ala BD en junio 2019 son:

Bolivia

Poblacién total (2016) 10,888,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2013) 5,750
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2016) 69/74
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 35
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000

habitantes, 2016) 2147150
Gasto total en salud por habitante (SInt, 2014) 427
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 6.3

CHILE
= El sistema de salud chileno estd compuesto por un sistema mixto de atencién
integrado por el seguro publico, gue se denomina FONASA, que es el Fondo Nacional
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de Salud, y uno privado denominado ISAPRE, Instituciones de Salud Previsional. En
FONASA existen 4 grupos de clasificacion, clasificados por sus ingresos y carga familiar.

En FONASA existen 2 Modalidades de atencion
* Modalidad de Atencion Institucional (MAI).
* Modalidad Libre Eleccién (MLE)

Las ISAPRES son Instituciones de Salud Previsional Privadas, encargadas de financiar
las prestaciones y beneficios de salud a las personas que cotizan el 7% o un monto
superior convenido de sus ingresos mensuales para la salud.

* Modalidades de atencién en ISAPRE

* Modalidad Prestadores en Convenio o Preferentes.

® Modalidad Libre Eleccion.

® Modalidad Cerrada o Médico de Cabecera

Desaffos: **

® En los proximos afios, el sector sanitario deberd afrontar las nuevas epidemias
asociadas con factores de riesgo como el tabaco, el alcohol y la mala nutricion por
exceso de ingesta caldrica, esta ultima con los consiguientes efectos de sobrepeso y
obesidad.

® Desde la Ultima década se han realizado importantes avances, como las politicas
sectoriales consagradas a través de leyes sobre las Garantias Explicitas en Salud,
nuevas normativas para la regulacion del sector farmacéutico vy la ley de proteccién
financiera para diagndsticos y tratamientos de alto costo.

® Desde el 2002 existe en el pals un programa de salud cardiovascular para
personas de 55 afos en adelante en la atencién primaria (enfermedad cardiovascular
ateroesclerdtica, diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia y tabaquismo).

e El sistema publico ha tratado de responder a estos desafios mejorando las redes
integradas de servicios de salud y el establecimiento del modelo de salud familiar

¥ Salud en las Américas. Panorama regional y perfiles de paises. OPS — OMS, 2017
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en la atencién primaria. Se ha implementado un Plan Nacional de Salud Mental, que
incluye una estrategia nacional de alcohol y un programa nacional de prevencién del
suicidio.

® |os desafios en el sector publico incluyen dar respuesta al déficit de médicos
especialistas y de infraestructura, y a la necesidad de mejorar la gestién y aumentar la
eficacia en el primer nivel de atencién, asegurando también la provisién adecuada de
medicamentos. Sin embargo, el mayor reto para los proximos anos sera disminuir las
desigualdades socioecondmicas que impiden un desarrollo mas equitativo, integral

e inclusivo.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS® segun
consulta a la BD en junio 2019 son:

Chile

Poblacién total (2016) 17,910,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2013) 21,030
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2016) 76/82
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 ;
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000

habitantes, 2016) 114/60
Gasto total en salud por habitante (Sint, 2014) 1,749
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 7.8

COLOMBIA

= El sistema de salud colombiano corresponde a un sistema organizado como un
servicio publico, donde la garantia del acceso a los servicios y proteccion financiera
de la poblacién se da a través del aseguramiento social. La atencion individual
en Colombia se presta principalmente a través del aseguramiento en salud, el
cual se encuentra compuesto por tres regimenes que responden a las siguientes
caracteristicas y arquitectura:

* https//www.who.int/countries/es/
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e Régimen contributivo, orientado a trabajadores y sus familias o poblacion con
capacidad de pago. Financiado con base en contribuciones de las empresas y los
trabajadores. Las cotizaciones se encuentran ligadas a la némina o valor de los

ingresos para el caso de los trabajadores independiente.

e Régimen subsidiado, orientado a dar coberturaala poblacién pobrey vulnerable sin
capacidad de pago. Financiado por una contribucién cruzada desde los trabajadores
del sector formal de la economia y aportes del gobierno nacional y territorial a través
de impuestos. Los recursos son encausados mediante subsidios a la demanda. La
seleccion de los beneficiarios se realiza a través de un proceso de focalizacion que
hace uso de la encuesta denominada Sistema de Identificacién de Beneficiarios y
los listados censales para identificar poblaciones especiales, tales como indigenas y
desplazados, entre otros.

® Regimenes especiales, que incluyen a los sistemas de salud independientes de las
fuerzas militares, los empleados del magisterio, la Empresa Colombiana de Petréleos
y otras organizaciones con autonomia para establecer sus coberturas y estructuras
de servicios.

El sistema de salud colombiano ofrece mucho a sus usuarios, en particular da acceso
a tratamientos relativamente recientes, a pesar de que son tratamientos costosos y
que, por otro lado, los colombianos pagan una fraccion muy baja directamente de
sus bolsillos. Pero al mismo tiempo en la realidad cotidiana que muchos usuarios del
sistema de salud enfrentan a trabas administrativas, generalmente igual de dafiinas
que innecesarias, impuestas por algunas Entidades promotoras de salud - EPS a sus
usuarios, o la negacion de tratamientos que deberian cubrir, los tiempos de espera
demasiado largos para la consecucion de una cita que puede ser urgente hace que
en diferentes encuestas los usuarios se declaren insatisfechos con la calidad de la
atencién recibida y del sistema de salud en su conjunto.
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Desafios: *°
® En el marco del Modelo integral de atencion en salud - MIAS se esta desarrollando
el enfoque de salud y medicina familiar y comunitaria, dirigido a mejorar las

competencias del talento humano.

® Tanto la politica como el modelo integral de atencion de salud tratan de mejorar
la calidad, la sostenibilidad y la equidad sanitaria. Plantean un marco de acciones y
prestaciones desde la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad vy el
tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social en todas las etapas de la vida, lo

mas cerca posible a su cotidianidad.

® El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 establecié alcanzar la equidad en
materia de salud, afectar positivamente los determinantes sociales de la salud y
mitigar los impactos de la carga de enfermedad.

® Enel 2015, el Gobierno se comprometié a reducir en 8% la mortalidad prematura
causada por enfermedades cardiovasculares, diabetes, céancer y enfermedades
respiratorias crénicas en la poblacion de 30 a 70 afos.

® El Plan Decenal para el Control del Cancer 2012-2021 intenta reducir en 30% la
mortalidad en este periodo, integrando el control de los factores de riesgo, como el
tabaquismo, el sedentarismo, los altos niveles de consumo de azucar y la obesidad.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS* segun
consulta a la BD en junio 2019 son:

% Salud en las Américas. Panorama regional y perfiles de pafses. OPS — OMS, 2017
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Colombia

Poblacion total (2016) 48,653,000
Ingreso nacional bruto per capita (en doélares internacionales, 2013) 11,890
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2016) 72/79
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 .
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000 182/92
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante ($Int, 2014) 962
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 7.2

ECUADOR

= El Sistema de Salud del Ecuador es un sistema mixto, compuesto por los sectores
publico y privado. El sector publico comprende el Ministerio de la Salud Publica-
MSP con sus entidades prestadoras y los actores del Sistema Nacional de Seguridad
Social orientado al sector formal del mercado de trabajo, integrado por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, que incluye el Seguro Social Campesino; el Instituto
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, dependiente del Ministerio de Defensa
Nacional y el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional, dependiente del
Ministerio del Interior. Con frecuencia, el Ministerio de Salud Publica opera como
reasegurador implicito para aquellos asegurados que no pueden seguir financiando

sus atenciones de salud en los otros subsistemas.

El sector privado de salud estd integrado tanto por entidades con fines de lucro
(empresas de medicina prepaga, proveedores de seguros privados, consultorios,
dispensarios, clinicas, hospitales), como por organizaciones sin fines de lucro, tales
como ONG, organizaciones de la sociedad civil o asociaciones sociales. Las entidades
privadas, debidamente certificadas por parte de las entidades del seguro social,
intervienen también como prestadores de servicios para los afiliados del Sistema de
Seguridad Social bajo la modalidad de contratos de prestacién de servicios. Tanto las
empresas privadas aseguradoras, como las de medicina prepaga son supervisadas

por la Superintendencia de Compafias.
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La instancia mdaxima de coordinacidon, concertacion sectorial, articulacién
interinstitucional e intersectorial en salud es el Consejo Nacional de Salud (CONASA),
que se constituye en una persona juridica de derecho publico con autonomia
administrativa y financiera. El Ministerio de la Salud Publica (MSP) es la Autoridad
Sanitaria Nacional con capacidad de dictar normas y ejercer rectoria y control sobre
el sistema. EI MSP también es el principal prestador de servicios en el pais, tanto para
servicios de salud colectiva como individual.

Desaffos: **
® Se debe mejorar la promocion de habitos saludables, el control de determinantes,
el acceso a la educacion y la medicina preventiva. Para ello, los servicios del primer

nivel requerirdn mejorar la calidad de su gestion y desempeno.

® Enel 2014, la disponibilidad de médicos y enfermeras fue de 20,4y 10,1 por 10 000
habitantes, respectivamente. A pesar de ello la disponibilidad de especialistas es baja
y existe inequidad en su distribucion.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS* segun
consulta a la BD en junio 2019 son:

Ecuador
Poblacién total (2016) 16,385,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2013) 10,310
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2016) 74/79
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000

- - 14
nacidos vivos, 2017)
Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000

. 142/86
habitantes, 2016)
Gasto total en salud por habitante (SInt, 2014) 1,040
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 9.2

% Salud en las Américas. Panorama regional y perfiles de paises. OPS — OMS, 2017
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PARAGUAY

= ElSistema de Salud estd integrado por los sectores publico, privado y mixto. Como
parte del sector publico tenemos a la administracion central, conformada por el
Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social-MSPBS, las Sanidades Militar, Policial y de
la Armada. Por su parte, el Instituto de Prevision Social-IPS; la Universidad Nacional de
Asuncion, con el Hospital de Clinicas y el Centro Materno Infantil; las Gobernaciones
y Municipios; componen la administracion descentralizada. El sector privado cuenta
con entidades sin fines de lucro como las organizaciones no gubernamentales y las
cooperativas. Las que tienen fines de lucro comprenden a la medicina prepaga y a
los proveedores privados. Por ultimo, la Cruz Roja Paraguaya es una entidad mixta sin
fines de lucro, con financiamiento del ministerio y de una fundacion privada.

Dentro del sector publico, la cobertura de atencion a la salud para un 95% de la
poblacion total del pais estd a cargo del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social - MSPBS y del Instituto de Prevision Social- IPS, constituyéndose en las dos
instituciones mas importantes para la atencion de la salud de la poblacion. Ambas
cuentan con establecimientos de salud de diversa complejidad, distribuidos por el
territorio nacional, si bien la atencién primaria solo existe en la red del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social. Segun la Encuesta Permanente de Hogares 2010,
16,4% de la poblacion esta cubierta en salud por el IPS y 7% por algun otro tipo de
seguro médico (privado, militar o laboral). Asi el MSPBS estaria a cargo del 76% de la
poblacién no asegurada.

Desaffos: 40

® Aunque por ley la autoridad sanitaria es el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, la rectoria que ejerce es débil y, en la practica, el Sistema Nacional de Salud
trabaja de forma descoordinada y fragmentada, con diversas modalidades de

financiamiento, regulacion, afiliacién y provision de servicios.

e Fl creciente gasto directo de bolsillo (60%) relacionado con la atencion de salud
esta siendo considerado en las estrategias de la Politica Nacional de Salud 2015-2030.

“ Salud en las Américas. Panorama regional y perfiles de paises. OPS — OMS, 2017
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Estas deberdn extenderse a todo el territorio nacional hasta lograr una transformacion
sustancial que garantice a los ciudadanos el derecho a la salud.

* Elaumento de la prevalencia de las enfermedades no transmisibles y sus factores
de riesgo representa un desafio. Para responder a este, se han creado politicas,
instrumentos legales y planes estratégicos orientados a la prevencién de los
factores de riesgo y la atencion de las enfermedades. Este esfuerzo debe dirigirse a
enfatizar y garantizar una respuesta nacional intersectorial e integral, con una fuerte

participaciéon ciudadana.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS# segun
consulta a la BD en junio 2019 son:

Paraguay

Poblacion total (2016) 6,725,000
Ingreso nacional bruto per capita (en doélares internacionales, 2013) 7,640
Esperanza de vida al nacer h/m (afios, 2016) 72/76
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000

nacidos vivos, 2017) 21
Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000 165/125
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante (Sint, 2014) 873
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 9.8

PERU

® FEl sistema de salud del Perd comprende proveedores de servicios publicos
y privados, cada uno de los cuales incorpora un conjunto de mecanismos de
financiamiento y suministro de servicios integrados verticalmente:

® EI Ministerio de Salud-MINSA, que comprende al Seguro Integral de Salud-SIS
como un asegurador publico con autonomia

! https://www.who.int/countries/es/
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e Fl Seguro Social de Salud-EsSalud, adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocién
del Empleo - MTPE

® |asSanidades de Fuerzas Armadas-Marina, Aviacion y Ejército, adscrita al Ministerio

de Defensa.

e | a Sanidad de la Policia Nacional del PerU-PNP, adscrita al Ministerio del Interior

® Las instituciones del sector privado: entidades prestadoras de salud, aseguradoras

privadas, clinicas y organizaciones de la sociedad

Existen tres grandes prestadores publicos: Gobiernos Regionales, Ministerio de
Salud (Lima Metropolitana) y el Seguro Social de Salud-EsSalud. Otros prestadores
publicos (Sanidad de Fuerzas Armadas y Policiales y Municipalidades) tienen una
participacion muy limitada. Los prestadores privados corresponden a clinicas
(empresas) privadas, ONG, parroquias, consultorios médicos privados, etc. Por otro
lado, se vienen observado diferentes experiencias de asociaciones publico-privadas
y otras modalidades similares.

Los establecimientos de salud, entre ellos los del primer nivel de atencién, se
encuentran clasificados por categorfas. La categorfa es un grupo de clasificacion
que caracteriza a los establecimientos de salud en base a niveles de complejidad y
caracteristicas comunes, para lo cual cuentan con unidades productoras de servicios
de salud que, en conjunto, determinan su capacidad resolutiva respondiendo a
realidades sociosanitarias similares y disefiadas para enfrentardemandas equivalentes.

Desafios: 42

® [ a Reforma en Salud es un proceso que ha continuado implementandose desde
1990 hasta el 2016. Entre sus hitos mas importantes destaca la aprobacion de la Ley
Marco del Aseguramiento Universal en Salud en el 2009 y la promulgacion de 23
decretos legislativos en el 2013. Esta ley es un importante marco normativo para la
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estructuracion y el funcionamiento del sistema de salud, e incluye temas como el
financiamiento, las remuneraciones y el acceso, e incluso la reorganizacion funcional
del Ministerio de Salud.

e Erradicar la exclusiéon de una parte significativa de la poblacion del acceso a
algun nivel de aseguramiento en salud es un desafio pendiente. El aumento en la
articulacion del sistema, teniendo como primer eslabén la salud primaria, requiere
de mayores esfuerzos. Los del nivel primario aun poseen baja capacidad resolutiva y
afrontan la dificultad de aumentar la cobertura territorial para poder hacer frente, por
ejemplo, al envejecimiento de la poblacién en el pais.

® También se debe reforzar la estandarizacion de los sistemas de formacion
profesional y generar incentivos adecuados para el ejercicio de dichos profesionales
en el sector publico de salud.

® Hay que continuar mejorando los instrumentos y la calidad de los registros
sanitarios del pals, especialmente en cuanto a oportunidad y mejor registro de la
mortalidad y de otros indicadores sanitarios relevantes.

® La violencia contra la mujer y la trata de personas son fendmenos que requieren
un abordaje integral a través de politicas publicas especificas.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS* segun
consulta a la BD en junio 2019 son:
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Peru

Poblacion total (2016) 31,774,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2013) 11,360
Esperanza de vida al nacer h/m (afios, 2016) 73/78
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 "
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000 154/04
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante ($Int, 2014) 656
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 55

URUGUAY

= Antes de la reforma de creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud-SNIS, el
sistema de salud era segmentado. La atenciéon brindada por hospitales y policlinicas
del subsistema publico estaba dirigida a la poblacién de menores ingresos, es decir,
a quienes no podian hacer frente al pago de las cuotas de las instituciones privadas.
Por su parte, el sector privado —constituido por las Instituciones de Asistencia Médica
Colectivas-IAMCy por los seguros de atencidon médica, enteramente privados— estaba
orientado a la atencion de los grupos de ingresos medios y altos que pagan las cuotas
mutuales de su bolsillo y a brindar cobertura a los trabajadores privados y publicos
del sector formal, para lo que existia una oficina estatal (el Banco de Previsién Social)
responsable de actuar como intermediario, recibiendo el aporte de los trabajadores y
de los empleadores y contratando a las IAMC.

Con la creacion del SNIS se integra el sistema con incorporaciéon progresiva de la
poblacion al Seguro Nacional de Salud y garantizando un Plan Integral de Atencién
a la Salud. El Plan Integral de Atencidn a la Salud (PIAS) constituye el conjunto de
prestaciones que deben garantizar a sus beneficiarios las instituciones acreditadas
como prestadores integrales del Sistema Nacional Integrado de Salud. La Ley de
creacion del SNIS, en su Art. 59, refiere dentro de las competencias del Ministerio
de Salud: “aprobar los programas de prestaciones integrales de salud que deberan
brindar a sus usuarios los prestadores publicos y privados que integren el Sistema
Nacional Integrado de Salud, y mantenerlos actualizados de conformidad con los
avances cientificos y la realidad epidemioldgica de la poblacion”. Por otro lado, el
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Articulo 15°delaley 18.211 que crea el SNIS establece que“la Junta Nacional de Salud
suscribird un contrato de gestién con cada uno de los prestadores que se integren
al Sistema Nacional Integrado de Salud, con el objeto de facilitar el contralor del
cumplimiento de las obligaciones que impone a éstos la ley” Se trata de un cambio
desde el punto de vista de la universalidad de su aplicaciéon, dado que, hasta ese
momento, las normas dictadas sobre cobertura de prestaciones solo se referian a las
instituciones de asistencia médica colectiva (IAMC).

A partir del Decreto del Plan Integral de Atencion a la Salud (PIAS), las obligaciones son
idénticas para todo prestador integral, publico o privado del pafs, aspecto relevante
dado que el sistema opta por un espectro de prestadores mixto a los cuales el usuario
asegurado puede elegir su filiacion.

Desafios: 44

e | fortalecimiento del sistema de salud mediante el proceso de reforma ha
contribuido a mejores condiciones asistenciales y sanitarias. Sin embargo, enfrenta
desaffos del propio sistema y los que demanda el cambio de perfil epidemioldgico y
envejecimiento.

e Entre los principales retos destacan el cambio climatico y la sequridad humana,
con un lugar destacado de la violencia y la seguridad alimentaria.

® as complicaciones y la mortalidad por VIH/sida, a pesar de la disponibilidad de
terapia antirretroviral, continda siendo un desafio relevante. En el afo 2012 se inicid
el proyecto “Hacia la inclusion social y el acceso universal a la prevencion y atencion
integral en VIH/sida en las poblaciones mas vulnerables en Uruguay”.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS# segun
consulta a la BD en junio 2019 son:

* Salud en las Américas. Panorama regional y perfiles de paises. OPS — OMS, 2017

* https//www.who.int/countries/es/
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Uruguay

Poblacion total (2016) 3,444,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2013) 18,930
Esperanza de vida al nacer h/m (afios, 2016) 73/81
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 g
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000 149/79
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante ($Int, 2014) 1,792
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 8.6

VENEZUELA

= El sistema de salud de la Republica Bolivariana de Venezuela estd formado por
dos subsistemas clasificados con base en el origen de la fuente de financiamiento: el
subsistema publico de saludy el privado. El subsistema publico de salud esta formado
por las instituciones prestadoras de servicios de salud adscritas a la Administracion
Publica cuyo financiamiento proviene de recursos publicos, a saber:

e El Ministerio del Poder Popular para la Salud, érgano rector del sector de la salud y
principal prestador y financiador de servicios de salud.

® El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, organismo auténomo adscrito al
Ministerio del Poder Popular para el Trabajo, fue creado para prestar servicios de salud
a los trabajadores formales a nivel nacional, sean del sector publico o del privado, y
a sus familiares. No obstante, por decision del Ejecutivo Nacional, desde el afio 2000
este organismo presta servicios de salud a toda la poblaciéon que asf lo requiera.

® El Instituto de Prevision y Asistencia Social del Ministerio de Educacién vy el
Instituto de Prevision Social de las Fuerzas Armadas son érganos de la administracion
descentralizada adscritos al Ministerio del Poder Popular para la Educaciéon y para
la Defensa, respectivamente. Prestan servicios de salud a la poblacién afiliada y sus
familiares.
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El subsistema privado esta formado por las instituciones prestadoras de servicios de
salud, cuyo financiamiento proviene de fuentes privadas, como son el pago directo
de bolsillo o por empresas aseguradoras.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud-MPPS, 6rgano rector del sector de la salud
en Venezuela, tiene a su cargo la elaboracion, formulacién, regulacion y seguimiento
de politicas en materia de salud integral, incluyendo promocién de la salud y calidad
de vida, prevencion, restitucion de la salud y rehabilitacion; control, seguimiento
y fiscalizacion de los servicios, programas y acciones de salud, nacionales, de los
estados y municipales de los sectores publicos y privado y todas las contenidas en el
Decreto N° 6732 (publicado en Gaceta oficial 369.817 del 17 de junio de 2009) sobre
organizacion y funcionamiento de la Administracion Publica Nacional.

Desafios: 46
® lareduccion de la mortalidad maternay el control de la malaria se han convertido

en temas prioritarios de la agenda sanitaria nacional.

* El objetivo de prevenir y controlar las enfermedades cronicas no transmisibles ha
llevado a formular politicas intersectoriales que integran la promocion de practicas
saludables, la calidad de la atencién, la regulacion y la legislacion.

® Dado el rapido incremento del grupo de adultos mayores, surge la prioridad por
conservar su capacidad funcional, con el apoyo de servicios especializados en atender
a las personas mayores, y que incluyan la sostenibilidad de los cuidados a largo plazo.

e E| Acuerdo Nacional hacia la Universalizacion de los Servicios de Salud refleja la

voluntad politica de mejorar el acceso de toda la poblacion.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS# segun
consulta a la BD en junio 2019 son:

“* Salud en las Américas. Panorama regional y perfiles de paises. OPS — OMS, 2017

Y httpsy//www.who.int/countries/es/
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Venezuela

Poblacién total (2016) 31,568,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2013) 17,890
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2016) 70/79
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 by
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000 517/93
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante ($Int, 2014) 923
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 53

MEXICO

= El sistema mexicano de salud comprende dos sectores, el publico y el privado.
Dentro del sector publico se encuentran las instituciones de seguridad social
[Instituto Mexicano del Seguro Social-IMSS, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado-ISSSTE, Petréleos Mexicanos-PEMEX, Secretaria de la
Defensa-SEDENA, Secretaria de Marina-SEMAR Yy otros] y las instituciones y programas
que atienden a la poblacién sin seguridad social (Secretarfa de Salud-SSa, Servicios
Estatales de Salud-SESA, Programa IMSS-Oportunidades IMSS-O, Seguro Popular
de Salud-SPS). El sector privado comprende a las compafiias aseguradoras vy los
prestadores de servicios que trabajan en consultorios, clinicas y hospitales privados,
incluyendo a los prestadores de servicios de medicina alternativa.

El sistema mexicano de salud ofrece beneficios en salud muy diferentes dependiendo
de la poblacién de que se trate. En el pais hay tres distintos grupos de beneficiarios
de las instituciones de salud:

® Los trabajadores asalariados, los jubilados y sus familias;

® | os autoempleados, trabajadores del sector informal, desempleados y personas
que se encuentran fuera del mercado de trabajo, y sus familias, y

® | a poblacion con capacidad de pago.

Los trabajadores del sector formal de la economia, activos y jubilados, y sus familias

son los beneficiarios de las instituciones de seguridad social, que cubren a 48.3
millones de personas. El IMSS cubre a mas de 80% de esta poblacién y la atiende en
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sus propias unidades con sus propios médicos y enfermeras. El ISSSTE da cobertura a
otro 18% de la poblacién asegurada, también en unidades y con recursos humanos
propios. Por su parte, los servicios médicos para los empleados de PEMEX, SEDENA y
SEMAR en conjunto se encargan de proveer de servicios de salud a 1% de la poblacion
con seguridad social en clinicas y hospitales de PEMEX y las Fuerzas Armadas, y con
médicos y enfermeras propios.

El segundo grupo de usuarios incluye a los autoempleados, los trabajadores del
sector informal de la economia, los desempleados vy las personas que se encuentran
fuera del mercado de trabajo, asi como sus familiares y dependientes. En el 2003, se
dio origen al Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) y su brazo operativo, el SPS.
Este cubriria a los que habian quedado excluidos de la seguridad social convencional.
Junto con sus familias, estos mexicanos representaban aproximadamente a la mitad
de la poblacién del pais. En 2008, el SPS contaba con méas de 27 millones de afiliados.

Desaffos: 48

® [ amortalidad materna seguird siendo un problema prioritario y se deberd asegurar
la evaluacion y el control de los programas vigentes, como las brigadas de transporte
comunitario, los albergues maternos, el acceso y la cobertura de los métodos de
planificacion familiar, las buenas practicas en la atencion prenatal y el parto, y la
vigilancia de los nacimientos por ceséreas. Esto requerird, ademas, aplicar un enfoque
intercultural en relacién con los problemas obstétricos, la igualdad de género vy la
ejecucion de acciones que incidan en el empoderamiento y en la busqueda del
ejercicio de la salud como derecho humano.

e Como resultado de los esfuerzos realizados y de las tendencias observadas,
se espera lograr la eliminacion de algunas enfermedades desatendidas, como la
lepra, la malaria y la rabia, gracias a la concertacién de objetivos comunes entre los
sectores involucrados en el abordaje de los determinantes sociales de la salud, y al
cumplimiento de las metas de desarrollo nacional y de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

* Salud en las Américas. Panorama regional y perfiles de paises. OPS — OMS, 2017
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® Se han formulado politicas intersectoriales con el objetivo de prevenir y controlar
las enfermedades crénicas no transmisibles. Estas politicas integran la promocion de
practicas saludables, la calidad de la atencion, la regulacion y la legislacion.

® El Acuerdo Nacional contra la Obesidad y el Sobrepeso; la Estrategia Nacional para
la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad vy la Diabetes; la implementacién
del etiquetado frontal en los alimentos de alto contenido caldrico; y la regulacion de
la publicidad de alimentos no saludables en los medios de comunicacién en horarios
infantiles requieren mecanismos que evallen su funcionamiento y desarrollo, asf
como robustecer el marco normativo que permita establecer acciones punitivas por

su incumplimiento

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS* segun
consulta ala BD en junio 2019 son:

México

Poblacién total (2016) 127,540,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2013) 16,110
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2016) 74/79
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000

nacidos vivos, 2017) 13
Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000 164/89
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante ($Int, 2014) 1,122
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 6.3

BELICE

= En 1998, el Ministerio de Salud llevé a cabo la reforma del sistema de salud,
reorganizando sus servicios en cuatro regiones sanitarias (septentrional, central,
occidental y meridional), encabezadas por gerentes regionales de salud. Todos los
hospitales regionales estan en zonas urbanas y la poblacién rural cuenta con una red
de dispensarios, puestos de salud y dispensarios moéviles. A través de la introduccion
del Plan Nacional de Seguro de Salud se prestan servicios de atencion mediante una
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red de profesionales de atencién primaria que se ha centrado en la salud de una
determinada base geografica y de poblacién definida por su condicién de pobre.

El sistema de salud de Belice depende en su mayor parte del aporte de fondos
publicos. El Gobierno ha asignado al Ministerio de Salud un presupuesto de alrededor
del 11% del presupuesto nacional, correspondiente al 3,5% del PBI. La cuestion de
los recursos humanos en salud es el elemento critico del sistema. Esta escasez se
ve agravada por su distribucion geogréfica, pues la mayor parte esta radicada en las
zonas urbanas, especialmente en la Ciudad de Belice.

El pafs no cuenta con centros formadores donde se capaciten médicos. Sin embargo,
varias categorias de enfermeras, técnicos de laboratorio, farmacéuticos y trabajadores
sociales reciben educacion reglada en la Universidad de Belice. El Ministerio de Salud
emplea un sistema de informacion de salud para registrar los datos de los pacientesy
para integrar las fuentes de datos electrénicamente, facilitindose el andlisis de datos
y la informacién de salud. El sistema cubre todo el pais y se considera actualizado
y preciso. El Ministerio reconoce que, a pesar de la existencia de su sistema de
informacién, sigue habiendo una brecha en la cantidad y calidad del registro,
originada en los médicos y funcionarios.

Desafios: %

e Elsistema de salud de Belice afronta retos importantes en el corto y mediano plazo.
Estos incluyen el aumento de las enfermedades crénicas como principales causas
de mortalidad, las amenazas que plantean las enfermedades viricas emergentes, la
escalada de los costos producto de la violencia urbana, la alta tasa de infecciones por
VIH y las dificultades para atraer y retener personal en el sector salud. Dada la gran
vulnerabilidad de Belice, el cambio climatico plantea riesgos adicionales para la salud
y otros sectores.

® La estructura de la economia del pais, en particular el predominio creciente
del turismo en el perfil econdémico y la continua dependencia de las industrias de
exportacion, que emplean a un gran nimero de trabajadores migrantes estacionales,

% Salud en las Américas. Panorama regional y perfiles de paises. OPS — OMS, 2017
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implica el movimiento transfronterizo continuo de personas que pueden requerir
servicios del sistema de salud. La afluencia continua de inmigrantes estacionales
es paralela al movimiento de inmigrantes indocumentados que se instalan
en comunidades remotas donde el acceso a la atenciéon médica sigue siendo

problematico.

® |aescasez cronica de determinadas categorias de profesionales de salud y su baja
tasa de retencién hace necesario que Belice traiga a estos profesionales del exterior,
lo cual genera gastos recurrentes por la adaptacion de los recién llegados.

® Se consideran prioridades de accion urgentes los problemas derivados de las
enfermedades crénicas no transmisibles, particularmente la diabetes, y las amenazas
de infecciones viricas. También debe evaluarse si la asignacién y administracion de
los fondos publicos al Ministerio de Salud se estan optimizando para abordar estas

prioridades de manera efectiva.

® Un gran desafio para el pais es consolidar los logros obtenidos y reducir la
vulnerabilidad social y sanitaria de algunos grupos de poblacién.

® Laevolucion negativa de los ingresos del Gobierno ocasionada por circunstancias
macroecondmicas adversasy un rapido aumento de la deuda publica representa una
amenaza primaria para el sistema de salud debido a su dependencia sustancial de la
financiacion publica.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMSS' segun

consulta ala BD en junio 2019 son:

' httpsy//www.who.int/countries/es/
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Belice

Poblacién total (2016) 367,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2013) 8,160
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2016) 68/73
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000

nacidos vivos, 2017) 14
Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000 225/132
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante ($Int, 2014) 489
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 58

COSTARICA

= Los servicios personales de salud se prestan en el sector publico, el sector privado
y un difuso sector mixto. El sector publico estd dominado por la Caja Costarricense
de Seguro Social-CCSS, principal proveedor de servicios personales. El Ministerio
de Salud-MS, como ente rector del sistema, y las instituciones adscritas al mismo,
como los Centros de Educacion y Nutricion -CEN, los Centros Infantiles de Nutricion
y Alimentacion-CINAI y el Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia -IAFA,
atienden a poblaciones con carencias nutricionales y problemas de adiccion a
sustancias psicoactivas, respectivamente.

Enelsubsector privado se encuentran los servicios médicos privados, cinco compafias
aseguradoras, las cooperativas (organizaciones sin fines de lucro contratados por la
CCSS), las empresas de autogestion, las clinicas y los hospitales privados.

El Instituto Nacional de Seguros-INS opera tanto en el sector publico como en el
privado, y es responsable de las coberturas de los riesgos laborales y de transito,
y de otorgar servicios médicos hospitalarios y de rehabilitacion traumatoldgica
relacionados.

El sequro de salud se constituyé para la poblacion trabajadora y con el paso de los
anos se ha extendido a nuevos beneficiarios estrechamente ligados a la categoria
de contribuyente y no contribuyentes al sistema. Estos se clasifican segun diversas
modalidades de aseguramiento, a saber: a) asegurados directos (trabajadores
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asalariados; pensionados y jubilados de cualquiera de los sistemas estatales; personas
que individual o colectivamente se acojan a la modalidad de seguro voluntario;
trabajadores independientes, que cotizan al sequro en forma individual o colectiva;
poblacién en condicién de pobreza, aseguradas por el Estado); b) asegurados
indirectos (familiares y dependientes de los asegurados directos a quienes se les
haya otorgado el beneficio familiar), y ¢) no asegurados (personas con capacidad
contributiva que no aportan a la sequridad social y migrantes indocumentados).

Desafios: 52

® Como problemas principales de salud, también destacan el déficit nutricional en
ninas y ninos, el sobrepeso en adultos, la prevalencia de enfermedades crénicas y los
incrementos en sus costos de atencion.

® Se mantienen desigualdades entre los diversos grupos de la poblacion. El sistema
de salud enfrenta el reto de contribuir a generar mayores niveles de equidad y
solidaridad.

® Otro gran desafio es el debilitamiento de la rectoria del Ministerio de Salud, entre
otras razones, por problemas de organizacion, seguimiento y evaluacion, separacion
inconclusa de funciones vy fragil coordinacion con la Caja Costarricense de Seguro
Social.

® Enlos ultimos afios ha surgido la preocupacion sobre la calidad y productividad de
los servicios de salud, asi como la situacion financiera y el riesgo de una eventual falta
de sustentabilidad de la Caja Costarricense de Seguro Social.

® Elaumentodelaviolenciay susimplicaciones en la salud y la demanda de servicios
de salud requerird no solo acciones contra la delincuencia criminal, sino iniciativas
para mejorar la convivencia, como proteger el ejercicio de los derechos de los grupos
vulnerables, garantizar un ingreso decente a todos los ciudadanos, fomentar una
educacion que respete la diversidad y generar espacios de encuentro seguros para
las personas.

%2 Salud en las Américas. Panorama regional y perfiles de paises. OPS — OMS, 2017
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® El envejecimiento de la poblacién y el aumento de las enfermedades crénicas no
transmisibles requerirdn implementar estrategias idéneas para promover estilos de
vida saludables, mejorar los centros urbanos vy fortalecer la proteccién social de las

personas mayores.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS® segun
consulta a la BD en junio 2019 son:

Costa Rica

Poblacién total (2016) 4,857,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2013) 13,570
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2016) 77/82
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 9
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios, h/m (por 1000 126/66
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante ($Int, 2014) 1,389
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 93

Cuba

= En Cuba el Estado regula, financia y presta los servicios de salud. Estos servicios
operan bajo el principio de que la salud es un derecho social inalienable, lo que define
al sistema de salud cubano como un verdadero Sistema Nacional de Salud-SNS.

El Ministerio de Salud Publica-MINSAP es el organismo rector del SNS'y, por lo tanto, el
encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicaciéon de las politicas del Estado y del
Gobierno en materia de salud publica, desarrollo de las ciencias médicas e industria

médico-farmacéutica.

Elsistema de salud cubano cuenta con tres niveles administrativos (nacional, provincial
y municipal) y cuatro de servicios (nacional, provincial, municipal y de sector). Las
direcciones provinciales y municipales de salud se subordinan administrativamente

> https//www.who.int/countries/es/




de la Red de laboratorios de tuberculosis en la regién de Las Américas”

a las asambleas provinciales y municipales de los organismos de los gobiernos
locales, de los que reciben el presupuesto, los abastecimientos, la fuerza laboral y el
mantenimiento. Cada provincia conforma sistemas locales de salud en sus municipios.

Los principios rectores del sistema de salud cubano son los siguientes: caracter
estatal y social de la medicina; accesibilidad y gratuidad de los servicios; orientacion
profilactica; aplicacion adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica;
participacion de la comunidad e intersectorialidad; colaboracién internacional,
centralizacion normativa y descentralizacion ejecutiva.

El SNS de Cuba cuenta con un conjunto de instituciones que tienen la obligacién
de garantizar el acceso libre e igualitario a todos los programas y servicios de salud
y brindar una cobertura al 100% de la poblacion. Dicho acceso no esta determinado
por el nivel de ingreso, ocupacion en la economia o pertenencia a un sistema de
aseguramiento publico o privado.

Desaffos: >4

® [a dindmica y caracteristicas demogréficas del pais ocupan una atencién
prioritaria. Entre dichas caracteristicas destacan la baja fecundidad de la poblacion, el
envejecimiento y la consecuente pérdida de la tasa de reemplazo, con aumento de
las enfermedades crénicas no transmisibles.

® las enfermedades crénicas, ademds de su elevada mortalidad, provocan
importantes cargas caracterizadas por agudizaciones recurrentes con discapacidad
creciente, y estas condiciones ejercen mayor presion de demanda de servicios de
salud. Para ello, se requiere una mayor asignacion de recursos humanos, materiales y
financieros con el fin de satisfacer las necesidades de salud.

e Esimportante mejorar la resiliencia y la capacidad de respuesta del sector salud a
la relacion entre el cambio climdtico y la salud humana. Este requerimiento apela a la
necesidad de nuevas acciones clave que hay que desarrollar. Un gran desafio para los
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proximos afios es responder a la necesidad de adoptar los mecanismos para asegurar
la sostenibilidad y proyeccién de sus logros en un marco caracterizado por una nueva
realidad demogréfica, epidemioldgica, econémica, social y politica.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS% segun
consulta a la BD en junio 2019 son:

Cuba

Poblacion total (2016) 11,476,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2011) 18,520
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2016) 77/81
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 E
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afos, h/m (por 1000 116/68
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante ($Int, 2014) 2475
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 11.1

EL SALVADOR

= El sistema de salud salvadorefo esta compuesto por dos sectores, el publicoy el
privado. El sector publico incluye el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social-
MSPAS, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social-ISSS, el Instituto Salvadorefo
de Rehabilitacién a los Invalidos-ISRI, Sanidad Militar, el Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial-ISBM y el Fondo Solidario para la Salud-FOSALUD. El sector
privado comprende las entidades privadas lucrativas y no lucrativas.

EI'ISSS y el MSPAS cubren a la mayor parte de la poblacion salvadorena. El ISSS es
una entidad auténoma y tiene como fin la sequridad social de los trabajadores del
sector formal de la economia, mientras que el MSPAS, ademas de ofrecer servicios de
salud a la poblacién sin seguridad social, es el ente regulador del sector. El ISRl es una
institucion autdbnoma cuya finalidad es la provision de servicios especializados de
rehabilitacion a personas con discapacidad. Sanidad Militar ofrece proteccion social
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en salud a las fuerzas armadas. Finalmente, el ISBM es una entidad oficial auténoma
de derecho publico que cubre a la poblacién docente y sus familias.

FOSALUD, es una entidad de derecho publico vigente desde 2004 que cuenta con
plena autonomia tanto en lo financiero como en lo administrativo y presupuestario
adscrita al MSPAS. Esta instancia tiene como objetivos: propiciar la creacion de
programas especiales para ampliar la cobertura de los servicios de salud; formular
y ejecutar programas integrales que atiendan las necesidades basicas de salud de la
poblacion mas vulnerable del pafs, y fomentar campanas de educacién para la salud.

El sector privado esta integrado sobre todo por organizaciones lucrativas establecidas
en las principales ciudades salvadorefias. Estas organizaciones ofrecen servicios en
el mercado privado y venden servicios al Instituto Salvadorefo del Seguro Social -
ISSS y al Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial-ISBM. Las organizaciones no
lucrativas (ONG, iglesias y otras), por su parte, operan sobre todo en las zonas rurales
de El Salvador.

La Constitucion Politica de El Salvador dispone que la salud de los habitantes es un
bien publico y que el Estado dard asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de
recursos y habitantes en general en la prevencion de enfermedades transmisibles.
Sin embargo, muchos salvadorefios no tienen acceso regular a servicios de salud, en
particular los pobres del campo.

Desaffos: %

® Esimperativa unaintegracion mas efectiva de las instituciones del Sistema Nacional
de Salud, con centralizacion de la gestion presupuestaria y de recursos humanos.
Ademés, se requiere consolidar en forma coherente el marco juridico global.

e I sistema de salud enfrenta el desafio de mejorar su capacidad de respuesta
para afrontar con efectividad el incremento de la morbilidad, la mortalidad y Ia
discapacidad, producidas tanto por las enfermedades transmisibles como las
enfermedades crénicas no transmisibles.
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® |a vigilancia, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades crénicas no
transmisibles son necesarios para su efectivo control y prevencion, asi como contar
con acciones intersectoriales que permitan incidir en los determinantes sociales y los

factores de riesgo.

* La consolidacion del Sistema Unico de Informacion Nacional en Salud permitira
obtener informacion Util para la toma de decisiones.

® De acuerdo con el Plan Quinquenal de Desarrollo 2015-2019, se espera reducir
la mortalidad materna a un nivel menor de 35 muertes por 100 000 nacidos vivos,
mantener la mortalidad infantil por debajo de 8 muertes por 1 000 nacidos vivos,
conservar las coberturas de vacunaciéon sobre 95% y reducir en 3% el gasto directo
de bolsillo de los hogares.

® El problema de las pandillas es un desafio para los salvadorefios, ya que es el
obstaculo fundamental para laimplementacion de iniciativas de desarrollo sostenible

y atenta contra la salud de la poblacion.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS¥ segun
consulta ala BD en junio 2019 son:

El Salvador

Poblacién total (2016) 6,345,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2013) 7,490
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2016) 69/78
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 ”
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000 261/103
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante (Sint, 2014) 565
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 6.8
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GUATEMALA

= El sistema de salud de Guatemala estd compuesto por un sector publico y
otro privado. El sector publico comprende, en primer lugar, al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social-MSPAS, el cual formalmente brinda atencién a 70% de la
poblacion. En segundo lugar, esta el Instituto Guatemalteco del Seguro Social-IGSS,
que ofrece cobertura a menos de 17.45% de la poblacién vinculada con el empleo
formal. Finalmente, la Sanidad Militar cubre a los miembros de las fuerzas armadasyy la
policfa, incluyendo a sus familias, menos de 0.5% de la poblacién. Otras instituciones
gubernamentales participan de manera marginal en ciertas actividades de salud.

El 12 % de los guatemaltecos recurre al sector privado en busca de atencion a su
salud. En este sector participan organizaciones de la sociedad civil-OSC y/o religiosas
que operan sin fines de lucro. También existe un poco significativo sector de seguros
privados de salud. De acuerdo con estimaciones del MSPAS, las organizaciones no
gubernamentales ofrecen cobertura a cerca de 18% de la poblacién. Los seguros
privados cubren a menos de 8% de la poblacién, principalmente perteneciente a los
dos quintiles mas ricos y predominantemente urbanos.

Los recursos del MSPAS provienen de ingresos fiscales del Estado, de recursos externos
en forma de asistencia, préstamos y donaciones internacionales y, de manera poco
significativa, de cuotas por servicios, cuyos aranceles son muy bajos. En 2008 el
gobierno impulsé la gratuidad de los servicios en un escenario caracterizado por el
déficit de insumos en los servicios hospitalarios vy falta de presupuesto para el pago
del recurso humano. El IGSS obtiene recursos de las cotizaciones de los asalariados
afiliados, de los empleadores y del Estado.

El sector privado, subdividido en lucrativo y no lucrativo, se financia en 86% con
pagos de bolsillo. S6lo 14% de su financiamiento corresponde a la compra de planes
de salud a empresas de seguros. El sector privado no lucrativo puede subdividirse
en una variedad de OSC laicas y asociaciones religiosas, ambas con una importante
presencia en zonas rurales, las cuales ofrecen planes de educacion, prevencion y
atencion en dispensarios, clinicas, centros de salud y hospitales.
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Desaffos: %8

® | os principales desafios del sistema de salud se enfocan en estructurar politicas y
planes que sean factibles, que puedan implementarse progresivamente y que a su
vez consideren las posibilidades reales de desarrollo, de acuerdo al recurso disponible,

al contexto nacional y a las condicionantes financieras globales del pafs.

® Hay que implementar un modelo que favorezca el acceso y la cobertura universal
de salud, con especial atencién al abordaje de los determinantes sociales, econdmicos

y ambientales de la salud.

® Resolverlasbarrerasdeaccesorelacionadasconelidioma,debidoalmonolingtismo
de gran parte de la poblacién indigena, es un aspecto que preocupa.

® Enlas politicas de salud deben integrarse mecanismos y herramientas que aborden
los determinantes de la salud de un modo intersectorial, que vinculen al sector con la
agenda social y econémica global, y que mejoren la funcion rectora de la autoridad

sanitaria.

® De igual manera, se requiere una coordinacion intersectorial apropiada para
abordar las acciones en respuesta a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS* segun
consulta a la BD en junio 2019 son:
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Guatemala

Poblacién total (2016) 16,582,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2013) 7,130
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2016) 70/76
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 )8
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000 208/119
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante ($Int, 2014) 473
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 6.2

GUYANA

= El Ministerio de Salud presta servicios directamente mediante un Paquete de
Servicios de Salud con Garantia Publica, en colaboracién con los diez departamentos
regionales de salud de los Consejos Democraticos Regionales Subnacionales, la
Georgetown Public Hospital Corporation y las autoridades regionales de salud.

El sistema de salud de Guyana estd altamente descentralizado y la responsabilidad de
financiar, dirigir y proveer servicios sanitarios recae sobre el Ministerio del Gobierno
Local y Desarrollo Regional, quien actia a nivel regional a través de los Consejos
Democraticos Regionales y las Autoridades de Salud Regionales. Guyana esta dividida
en diez regiones de salud que proporcionan atenciéon primaria, secundaria y terciaria
de la salud. Conjuntamente, estas regiones comprenden un total de 375 centros de
salud distribuidos en cinco niveles asistenciales.

El sector de salud privado de Guyana proporciona algunos servicios de salud
primarios a través de la medicina privada y diversos profesionales de la salud. Diversos
proveedores privados prestan servicios médicos en instituciones reglamentadas
mediante el pago de una tarifa por parte del cliente. El Ministerio de Salud trabaja
junto a estas instituciones para ofrecer un conjunto de servicios de salud que no
estan disponibles en el Paquete de Servicios de Salud con Garantia Publica, tales
como cirugia cardiaca, didlisis, quimioterapia para el tratamiento del cancer,imagenes
diagndsticasy trasplante de érganos. Ademas, el Ministerio de Salud gestiona servicios
de mayor complejidad en el extranjero para pacientes que lo necesiten (por ejemplo,
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cirugia de retina, neurocirugia y otros), cuando estos servicios no estan disponibles
en los sectores publico o privado en el pais.

Desaffos: 60

® Los problemas principales que enfrenta Guyana son las enfermedades no
transmisibles, los trastornos mentales (suicidio), lainfeccién por el VIHy la tuberculosis,
las enfermedades transmitidas por vectores y el nimero insuficiente de personal de
salud capacitado.

® |a malaria genera gran preocupacion en Guyana. Su transmision siempre ha
estado vinculada al movimiento de las personas desde la costa hacia las regiones del
interior, dada su participacion en actividades econdémicas asociadas a las industrias
extractivas (minerfa y madera).

® En el 2016 se crearon diversas instancias para discutir y priorizar los desafios y
las limitaciones de salud que enfrenta el pais en el contexto de las inequidades y la
participacion multisectorial. Las estrategias de distinto plazo tienen como objetivo
ampliar el acceso a servicios de salud equitativos, de calidad e integrales.

e Otro objetivo es reorientar las modalidades de financiamiento de la salud, con el
fin de aumentar la eficiencia y las inversiones publicas y multisectoriales en materias
relacionadas con la salud.

® Debe mejorarse la administracion y la gobernanza para redefinir las funciones y la
estructura del Ministerio de Salud Publica con el fin de abordar de la mejor manera
posible las desigualdades en salud.

° También hay que mejorar la colaboracion intersectorial (asociaciones estratégicas)
formalizando las comisiones de salud en el gabinete gubernamental, ademas de
establecer grupos técnicos interministeriales que contemplen la participacion del
nivel administrativo regional.
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Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMSS' segun
consulta a la BD en junio 2019 son:

Guyana

Poblacién total (2016) 773,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2013) 6,550
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2016) 64/69
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 by
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000 313/210
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante (Sint, 2014) 379
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 52

HONDURAS

= El sistema de salud de Honduras estd compuesto por un sector publico y un
sector privado. De acuerdo con el Cédigo de Salud, el primero esta constituido por las
Secretarfas de Salud-SS, Gobernacién y Justicia, Trabajo y Prevision Social, Educacion
Publica, Recursos Naturales, Planificacion, Coordinacién y Presupuesto, Instituto
Hondurefio de Seguridad Social-IHSS, Servicio Auténomo Nacional de Acueductos y

Alcantarillados, y las municipalidades.

Destacan dos instituciones en la prestacion de servicios de salud, la SS, que ejerce
una doble funcién al ser rector del sistema y proveedor de servicios, y el IHSS. La
primera ofrece atencion a toda la poblacién. Sin embargo, se estima que Unicamente
cerca de 60% de los hondurefios acceden a estos servicios de manera regular. El
segundo cubre a menos de la mitad de la poblacién asalariada del sector formal de
la economia, lo cual equivale aproximadamente a 18% de la poblacién hondurefa.
Ambas instituciones cuentan con centros de salud y hospitales, y se complementan
en el nivel local mediante instalaciones de la Junta Nacional de Bienestar y de la
Secretarfa de Trabajo y Seguridad Social-STSS o con la contratacion de proveedores
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privados. La Secretaria de Defensa también cuenta con unidades de salud, como el
Hospital Militar.

Elinstituto Hondurefio de la Nifiezy la Familia contribuye al sistema de salud mediante
programas de cuidado infantil, atencion nutricional y actividades de estimulacion
temprana, y atencién a nifios y adolescentes con discapacidad, asi como con el
desarrollo de las Consejerias de Familia que promueven la atencion psicoldgica a
personas que ejercen violencia intrafamiliar.

El sector privado cuenta con prestadores con y sin fines de lucro. Entre los primeros
se encuentran hospitales, clinicas y profesionistas independientes y once empresas
que ofrecen seguros de salud. Entre los sequndos se incluyen organizaciones de la
sociedad civil como CARE, Vision Mundial HOGASA, Médicos Mundi, Aldea Global,
Asociaciones de Pastores, ASHONPLAFA y MOPAWI, entre otros.

Desaffos: 62

® Se estd procurando impulsary mejorar las alianzas multisectoriales y la generacién
de evidencia para aplicar el enfoque de salud en todas las politicas, y en particularenlo
que respecta a las enfermedades no transmisibles y a las lesiones por causas externas.
También se considera pertinente y necesario el mayor desarrollo de capacidades y
competencias nacionales para medir la equidad y las desigualdades en la salud, asi
como para aplicar de un modo efectivo los enfoques de derechos humanos, igualdad
de géneroy etnicidad.

® El Gobierno ha identificado un conjunto de desafios sanitarios: i) reestructurar
la Secretaria de Salud para fortalecer su rol rector e implementar la separacion
de funciones; ii) implementar el Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Gestion
por Resultados, fortaleciendo asi el Sistema Integrado de Informacién en Salud; iii)
desarrollar politicas publicas que promuevan modos y estilos de vida saludables; iv)
implementar el Reglamento Sanitario Internacional; v) vigilar el cumplimiento del
Convenio Marco para el Control del Tabaco; vi) readecuar la infraestructura para el
funcionamiento idéneo de la red de servicios de salud; vii) realizar investigaciones
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en poblaciones indigenas y afrodescendientes, que arrojen informacién para
intervenciones basadas en la evidencia; viii) incorporar talento humano en cantidad,
calidad y pertinencia, especialmente para fortalecer el primer nivel de atencion
y asegurar la continuidad del modelo, y ix) fortalecer las acciones de calidad de
atencion y seguridad del paciente en los establecimientos.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS$? segun
consulta a la BD en junio 2019 son:

Honduras

Poblacion total (2016) 9,113,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2013) 4,270
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2016) 73/78
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 18
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afos, h/m (por 1000 172/119
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante ($Int, 2014) 400
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 8.7

NICARAGUA

= El Ministerio de Salud-MINSA es responsable de garantizar el acceso a los servicios
de salud a toda la poblacién segun la Ley General de Salud 2002. Con el fin de lograr
la cobertura universal, se establecieron tres regimenes: contributivo, no contributivo
y voluntario El régimen contributivo lo implementan el Instituto Nicaraglense de
Seguridad Social (INSS), que administra, entre otros, los seguros de salud obligatorio
y facultativo para los trabajadores del sector formal, los Ministerios de Gobernanza-
MIGOB y Defensa-MIDEF, que cubren a los miembros de las fuerzas armadas y la
administracion publica, y, desde 2007, el Ministerio de Educacion. El régimen no
contributivo esta a cargo del MINSA. Los servicios del régimen voluntario los presta
el sector privado.

® https//www.who.int/countries/es/
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El MINSA, MIGOB y MIDEF cuentan con instalaciones propias. Los establecimientos
del MINSA se organizan en forma de red de referencia y se distinguen de la siguiente
manera: Puesto de Salud Familiar y Comunitaria, Centro de Salud Familiar, Hospitales
Primarios, Policlinicos, Hospitales Departamentales, Hospitales Regionales (con sus
Centros de Diagnéstico de Alta Tecnologia), Hospitales con Servicios de Referencia
Nacional y Servicios Nacionales de Tercer Nivel de Atencién.

El INSS contrata servicios de Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud (IPSS),
tanto del sector publico como del privado, certificadas por el MINSA.

En 2007 el gobierno de Nicaragua adoptd un nuevo modelo de atencion en
salud llamado Modelo de Salud Familiar y Comunitario-MOSAFC. Los objetivos de
este modelo son los siguientes: 1) construir servicios de salud eficaces, efectivos y
eficientes que generen una mejora equitativa de la situacion de salud de la poblacion;
2) alcanzar mayores niveles de satisfaccion de los usuarios y 3) alcanzar mejoras en el
nivel de proteccion financiera en salud.

Desafios: ¢4

En lo relativo a las condiciones de vida de los sectores més vulnerables, la politica de
salud se enfoca en restituir el derecho a un medio ambiente sano, mediante la salud
preventiva, y la recepcion de servicios integrales e integrados, gratuitos y de calidad,
mediante la implementacion del Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

El Modelo de Salud Familiar y Comunitario orienta la accion sectorial de salud a
través de la insercion de personas, familias, comunidades y otros actores sociales,
permitiendo un abordaje sistematico e integral de la respuesta social a problemas

endémicos y epidémicos.

La formacion continua de los recursos humanos es clave para responder a las
transferencias de tecnologias, alasdemandas sanitariasy a la ejecucion de la estrategia
nacional de salud. La falta de recursos humanos dedicados exclusivamente al
desarrollo de software limita el avance de la construccion del sistema de informacion
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en salud; entre los desafios pendientes se pueden mencionar la articulacion de las
plataformas y la codificacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en el Centro
Nacional de Diagnosticos y Referencias.

Se debe mejorar el desarrollo de capacidades para la intervencion intersectorial en la
estrategia de gestién integrada de arbovirosis, para el control del dengue, el virus del
Zikay el chikungunfa.

Para abordar estos desafios se requieren mejores sistemas de informacién, el anélisis
de la salud, la documentacion de buenas practicas, la generacion de evidencia y la
gestion del conocimiento, basada en redes de cooperacion.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMSS® segun
consulta a la BD en junio 2019 son:

Nicaragua

Poblacion total (2016) 6,150,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2013) 4,440
Esperanza de vida al nacer h/m (anos, 2016) 72/78
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 17
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afos, h/m (por 1000 190/103
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante ($Int, 2014) 445
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 9

PANAMA

= El Sistema de Salud de Panama. Es un sistema bicéfalo (Caja del Seguro Social-
CSS y Ministerio de Salud de la Republica de Panama -MINSA como proveedores).
El gobierno llamd al didlogo por la transformacion del sistema salud (julio de 2014)
y en diciembre del 2015 se presento la hoja de ruta o libro blanco que destaca el
diagnéstico de la situacion de salud y el camino para mejorarlo, teniendo como
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como fundamento, el reforzamiento de la atencién primaria de salud (como profesa
la Declaracion de Alma Ata). Después de esto, se formd la Comisién de Alto Nivel
(integrada por los gremios de la salud y de pacientes), que ha aportado insumos
necesarios para leyes y divulgacion de la necesidad de la coordinacion entre la CSS
y el MINSA.

El MINSA y la CSS han homologado ya la mayoria de las distorsiones administrativas
(salarios, reglamentos, programas, protocolos de atencion). Ademds, se activo
la Comision Nacional de Medicamentos de Panama-CONAMEP cuya funcion es
hacer un listado Unico de medicinas para Panama (ya entregado). Por otro lado, las
direcciones de planificacion de ambas instituciones se han dividido la construccion
de instalaciones de salud y evitar asf la duplicidad de estas.

El sistema de salud de Panama se caracteriza por ser un sistema fragmentado, en el
que persiste la ineficiencia e ineficacia, con una deficiente utilizacién y prestacion de
los servicios, lo que se profundiza por la falta de un proceso continuo de evaluacién
del gasto o inversién, que retroalimente la ejecucion del presupuesto.

Desafios: ¢

En la actualidad, las enfermedades cronicas no transmisibles (sobre todo las del
sistema circulatorio) son las principales causas de muerte, tanto en hombres como
en mujeres. Dado que su prevalencia aumenta con la edad y dado que el proceso de
envejecimiento de la poblacién continuarg, se espera que las enfermedades cronicas
sigan aumentando en el futuro.

El pafs debe enfrentar las marcadas desigualdades existentes entre la poblacién
urbana y la rural, tanto en lo que respecta a los determinantes sociales como a la
situacion de salud de los diversos grupos de poblacién.

Es necesario resolver las diferencias en la cobertura de servicios y en el acceso a
servicios integrados de salud de calidad, lo que requiere mayor disponibilidad y
mejor distribucion de los recursos humanos, la infraestructura sanitaria de todo tipo,

la tecnologia sanitaria, los medicamentos y otros insumos médicos.
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Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS®” segun
consulta a la BD en junio 2019 son:

Panama

Poblacién total (2016) 4,034,000
Ingreso nacional bruto per capita (en dolares internacionales, 2013) 19,290
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2016) 75/81
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 16
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000 145/76
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante (Sint, 2014) 1,677
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 8

REPUBLICA DOMINICANA

= A partir de 2001, se crea un nuevo marco legal para el sistema de salud, integrado
por un conjunto amplio de leyes, reglamentos, normasy disposiciones administrativas
provenientes de distintas instancias e instituciones estatales. Las dos herramientas
juridicas fundamentales son la Ley General de Salud (Ley 42-01) y la ley que crea
el Sistema Dominicano de Seguridad Social-SDSS (Ley 87-01). Mediante ambas
normativas se establece un sistema complejo de instituciones de naturaleza publica,
privada y sin fines de lucro, especializadas en funciones especificas.

En términos de cobertura, a fines de 2009, 34% de la poblacion estaba afiliada al
nuevo sistema de seguridad social. De este total, 61% estaba afiliada a través del
régimen contributivo y 39% a través del régimen subsidiado. Todas estas personas
estan afiliadas a una administradora de riesgos de salud-ARS que recibe por cada una
de ellas un per capita de la Tesoreria de la Seguridad Social-TSS. El usuario del régimen
contributivo puede escoger entre los proveedores privados que le ofrece la ARS de su
eleccion. El usuario del régimen subsidiado sélo puede estar afiliado a la ARS publica,
que se denomina Seguro Nacional de Salud-SENASA, y utiliza los servicios de la red de
provision publica o los hospitales privados sin fines de lucro especializados. Cuando
no existen los servicios en el sector publico, el SENASA paga por ellos en el sector
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privado. Estos usuarios tienen preferencia al utilizar los hospitales y clinicas publicas,
pues su lista de espera es menor y tienen acceso a medicamentos.

El 54% de la poblacion total no cuenta aun con cobertura de salud y, por lo tanto,
se mantiene en el sistema antiguo, es decir, se atiende en la red de provision publica
integrada que administra el Ministerio de Salud Publica-MSP o paga con dinero de su
bolsillo a los proveedores del sector privado.

Losfondos de la seguridad social se incrementaron sustancialmente entre 2007 y 2008,
pasando de 8 a 17% del gasto nacional en salud como resultado de la aplicacion del
régimen contributivo de la seguridad social. Esto transformd una parte importante
de los seguros voluntarios privados y planes de prepago privados en ARS.

Desaffos: 68

® La prevencion y la reduccion de las enfermedades no transmisibles requieren
de un abordaje intersectorial para la adopcion de normas y acciones frente a los
principales factores de riesgo en la poblacion, en aspectos como los relacionados
con el tabaquismo y el etiquetado de alimentos.

e Algunos de los determinantes sociales y de salud sobre los adolescentes implican
la necesidad de adoptar politicas del Estado en relacidon con los matrimonios entre
menores, los abortos terapéuticos y la ausencia de educacion sexual.

® | os brotes de coélera y la tuberculosis resistente son parte de los desafios que
requieren un trabajo conjunto con otros paises de la Region.

® La atencidn de lesiones por causa externa, los trastornos ligados al uso de
sustancias, la violencia social y la prevenciéon de los asesinatos de mujeres se han

consolidado como problemas importantes para la salud colectiva.

e Fs critico mejorar la estructura y los sistemas de registros de nacimientos,
especificamente en las zonas con mayor nivel de pobreza y en las fronterizas.

% Salud en las Américas. Panorama regional y perfiles de paises. OPS — OMS, 2017
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Se estima que 20,8% de la poblacién de entre 0 y 5 afos no estd presente en los

registros, lo que constituye un obstaculo para la prestacion de servicios basicos y para

la planificacion sanitaria.

Los principales indicadores relacionados con salud registrados en OMS® segun

consulta a la BD en junio 2019 son:

Republica Dominicana

Poblacién total (2016) 10,649,000
Ingreso nacional bruto per capita (en délares internacionales, 2013) 11,150
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2016) 71/77
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 30
nacidos vivos, 2017)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios, h/m (por 1000 202/117
habitantes, 2016)

Gasto total en salud por habitante (Sint, 2014) 580
Gasto total en salud como porcentaje del PBI (2014) 44

® https//www.who.int/countries/es/
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Anexo N° 9 - Espacio Fiscal para la salud para sostenibilidad
financiera y presupuestal

= El compromiso politico de avanzar hacia la salud universal debe ir acompafnado
de un compromiso fiscal consecuente. En este sentido, el concepto de espacio fiscal
para la salud hace referencia a la capacidad de los Gobiernos de asignar recursos
presupuestarios adicionales para el sistema de salud, sin afectar la situacion financiera
del sector publico ni desplazar otros gastos socialmente necesarios.

El espacio fiscal para la salud se centra en la capacidad y viabilidad de estas fuentes
adicionales de financiamiento, pero no responde a todos los interrogantes y aspectos
relacionados con el gasto en salud. En los casos en que el camino de transformacion
del sistema de salud se encuentra definido de antemano, o en proceso de definicion,
los estudios de espacio fiscal pueden adquirir una importancia crucial y responder de
manera efectiva a la interrogante de si las intervenciones podran ser financiadas de
manera sostenible. El volumen de recursos necesarios para avanzar de forma efectiva
hacia la salud universal dependerd de los costos de la atencion, la infraestructura y los
precios nacionales y, por lo tanto, pueden implicar esfuerzos diferentes entre paises.

La economia de la Region se ha estancado en los ultimos afos, y existe cierta
incertidumbre sobre el rumbo futuro. Ademas, los paises no siempre siguen la
recomendacién de desarrollar una politica fiscal anticiclica, y los Gobiernos enfrentan
importantes presiones de contencién del gasto publico. En este contexto, y en caso
de que no se retorne a las trayectorias de crecimiento econémico anteriores que
favorecen por si mismas un aumento en la recaudacion, se crea una tension entre
prioridades sociales que dificulta los esfuerzos para aumentar los presupuestos de
salud.
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Grafico N° 18 - Ruta para determinar espacio fiscal

(1) Espacio fiscal para la salud en América Latina y el Caribe -OPS.OMS -2018

Las conclusiones a las que llega el estudio de Espacio Fiscal para la salud de la OPS-
OMS para América Latina en el 201870 son:

® En general, en los paises existe espacio fiscal para la salud, y el crecimiento
econdmico no es suficiente para ocupar ese espacio y dar respuesta a la necesidad
de financiamiento.

¢ Esnecesario recaudar mas y de mejor manera los recursos fiscales.

® Esconveniente revisar los gastos tributarios para identificar las exenciones injustas
0 sin beneficios para los paises.

® Existen argumentos y espacio para aumentar los impuestos de salud especificos
(principalmente, sobre el alcohol y el tabaco). Aunque la recaudacion sea baja en
estos casos, los ahorros previsibles para el sistema pueden ser altos.

® Desde el punto de vista politico, los créditos y las donaciones no son una fuente
viable para los Gobiernos en el mediano y largo plazo.

7 Espacio fiscal para la salud en América Latina y el Caribe ~OPS-OMS - 2018
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® Las medidas de mejora de la eficiencia deben acompanar a estos esfuerzos, con
el impulso de los principios establecidos en |a estrategia para el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud.

Por otro lado, para alcanzar la sostenibilidad financiera y presupuestal se debe
conseguir asegurar en las etapas de formulacion y ejecucion del presupuesto, los
recursos requeridos para las redes de laboratorio de tuberculosis, lo que luego puede
ser comprobado en el monitoreo del presupuesto. Si esto se encuentra incorporado
en reformas o lineamientos para asegurar la cobertura universal en salud, se debe
reforzar ambos mecanismos para el mismo objetivo. Es decir, segun la estructura
financiera y de cobertura sanitaria del pafs, cada laboratorio de Tuberculosis
debe requerir recursos ya sea mediante el programa (gratuidad del diagnostico y
tratamiento) o mediante la inclusion en las prestaciones de proteccién universal la
totalidad de diagndsticos o tratamientos necesarios.

Grafico N° 19 - Identificacion del grado de incorporacion de las actividades
del proyecto en el presupuesto

Gestion financiera integrada del Sector Salud

>

Presupuestar para Presupuestar dentro de
el Sector Salud Sector Salud
Dentro de la estructura Fondos asignados de ocuerdo
presupuestal y techos existentes con las prioridedes necesidad
yagrupados a través de fujos ycapacidad de pago
' ' / Formulacion de \

presupuesto

Establecer sistemas

Reportes financieros de pago
Presentacidn de informes Sisternas basados en la
sabre gastos produccidn {resultados) con

autonomic e incentivos

Monitoreo de Ejecucion de
presupuesto presupuesto

Com pr.a.s

Procedimientos y ¥y aprovisionamiento

sistemas contables ; B 2
: : Mecanismos eficientes para
Sequimiento interno y ; ; pcr
= obtencidn de servicios e
externa de lo adguirido. . Aok
insumas segun pricridades

""-.____*-__.-ﬂ""

Fuente: (OMS, 2017)
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Grafico N° 20 - Identificacion del grado de incorporacién de la actividad en
los mecanismos del CUS
Cobertura Universal en Salud

Determinar si han existido acuer-
dos de objetivos y visién para el
sector de la salud, basados en la
cobertura universal de salud (CUS)

<

Determinar si se ha realizado un
diagnostico del desempeno del
sistema de salud en términos de
CUS; e identificacion de proble-
mas y causas subyacentes.

Identificar si se han establecido
objetivos que aborden los proble-
mas de desempeno identificados,
enfocados a dirigir el sistema de
salud hacia la cobertura universal
de salud.

Identificar si se han realizado refor-
mas estratégicas, politicas y accio-
nes necesarias para cumplir con
los objetivos

Identificar si se han establecido los
arreglos necesarios de gobierno y
creacion de capacidad para asegu-
rar la implementacion de reformas
estratégicas

<

Ceterminar si se han evaluado las
reformas y si se monitorea el
progreso y si se han realizado
ajustes en la implementacion del
cus

Fuente: (OMS, 2017)
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Anexo N°10 - Resolucion COMISCA 11-2019 - Relativa a la
sostenibilidad del PEED laboratorios TB region SICA

CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA ¥ REPUBLICA DOMINICANA - o

CONSEJO DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA Y REPUBLICA
DOMINICANA

RESOLUCION COMISCA 11-2018
Relativa a la Sostenibilidad del Programa de Evaluacion Externa del
Desempefio (PEED), en los Laboratorios de Tuberculosis de la region SICA,
en @l marco de la Estrategia Fin a la Tuberculosis 2035
La Antigua Guatemala, Guatemala, 12 de junic de 2019

El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Repiblica Dominicana

VISTOS:

Los articulos 19 y 22 del Protocolo de Tegucigalpa a fa Carta de la Organizacion de
Estados Centroamericanos (ODECA), vy los articules 8, 15, 20, 21 y 22 de
Reglamento para la Adopeidn de Decisiones del SICA.

CONSIDERANDO: '

I. Que de conformidad al A 18 y 22 del Protocolo de Tegucigalpa, los
Consejos de Ministros responsables de otos seclores tendran la
responsabilidad del tratamiento de los asuntos de su competencia y sus
decisionas sardan de obligatorio cumplimienta,

.  Que de confarmidad al Art. 9 literal d) de! Reglamento COMISCA 01-2017 @

denominado Reglamento de organizacién y funcicnamiento del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y Repiblica Dominicana (COMISCA) y |
Lsu Secretaria Ejecutiva (SE-COMISCA), corresponde al Consejo de Ministros /J‘mlﬂ‘

plar las decisiones que fueran necesarias para el cumplimiento de los
jetivos de COMISCA e instruir a las demas instancias del sector salud
& sU cumplimiento.

. Queenla XLIX Reunidn ordinaria del COMISCA, Resolucion COMISCA 9- ’P
2018 relativa a la sostenibilidad de los Laboratorios Supranacionales para e/
fortalecer los Laboratorios Macionales de Referencia en malena de
tuberculosis, s& reconocid la importancia de la eliminacion de la Tuberculosis
y la sestenibilidad de los Laboratorios Supranacionales, instruyendo a la SE-
COMISCA, la RedlLAB y los Jefes de Programa de Tuberculosis un
posicionamienta sobre el tema.

Figna 1ced
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V. Que en la XLIX Reunion ordinaria dal COMISCA, Resolucidn COMISCA 14-
2018 relativa al posicionamiento politico sobre eliminacion de la tuberculosis,
enfermedades Cronicas Mo Transmisibles v 40 anos de la Atencidn Primaria
en salud, se reiterd el compromiso de la declaracidn politica para la
eliminacion de la Tuberculosis, instruyendo a la SE-COMISCA a identificar
mecanismos de ariculacidn con los Estados Miembros para materializar los
compromises de las Declaraciones Politicas y lograr el fin a la Tuberculosis.

V. Que en la Declaracion del COMISCA para lograr el fin a la tuberculosis al
2035 declaramos avanzar en la lucha contra la eliminacion de la tuberculosis
en el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

VI. Que la Agenda de Salud de Centroamérica y Repdblica Dominicana
{ASCARD) 2018-2030 establece como linea de accion reducir los nesgos y i
la carga de las enfermedades fransmisibles, destacando poner fin a la
Tuberculosis

Wil Que el InDRE, de acuerdo con sus Términos de Referencia como LSN, debe
garantizar el control de calidad externa de los métodas de diagndstico (envio
de paneles de evaluacion externa de la calidad), Visitas de Asistencia
Técnica (VAT), Pasantias en el drea de Tuberculosis en el LSN,

Vill.  CQue la RedLAB y los Jefes de Programa de TB, reconocen la necesidad de
mantener & Programa de Evaluacién Externa del Desempefio (PEED): @
visitas de asistencia técnica, Pasantias y el envio de Paneles, que garanticen
la calidad del diagndstico de Tuberculosis en la Region, apayado por el
Laboratorio Supranacicnal INDRE de México y solicita que se gestionen los
mecanismos para alcanzar la sostenibilidad financiera del PEED de

| Tuberculosis. 47

POR TANTO, Resuelven:

I Aprabar el mecanismo de sostenibilldad del Programa de Evaluacidn
Externa del Desempefio (PEED) en el marco de la Estrategia Fin a la
Tuberculosis 2035, asegurando la asignacidn de recursos financieros en
los presupuestos nacionales de los Estados miembros del SICA, para
garantizar la calidad del diagnostico de Tuberculosis en la Region,
mediante el apoyo establecido en los Términos de Referencia (TOR) del ﬁ"'—""r_
Laboraterio Supranacional (LSN) del Instituto Diagndstico y Referencia
Epidemiologicos Or. Manuel Martinez Baez (InDRE) de México, sin
afectar los actuales fondos de los Laboratorios de Referencia Macional
(LRMN).

Pigira T e d
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. Instruir a la SE-COMISCA gestionar ante la Secretaria de Salud de
Mexico se mantenga la asistencia del INDRE como Laboratorio
Supranacional para los Laboratorios de Referencia Nacional (LRN) de
Tuberculosis de los Estados Miembros del SICA.

Il La presente resolucién es obligatoria para los Estades miembros y entrara
en vigencia en la fecha de su fima, deberd ser depositada en original en
la Secretaria General del SICA para su registro y publicacion en la Gaceta
Oficial Digital del SICA.

Adoptada en La Antigua Guatemala, Guatemala, a los doce dias del mes de junio
de dos mil diecinueve.

ol

Ministro de Salud Piblica v Asistencia’ Social de Guatemala
Presidente Pro — Tempore del COMISCA

]
i /- /
/@fﬁ;({ﬂ "_." /‘1":__ ir/
Dra. Alejandra Acufia Dr. andez
Viceministra de Salud de la Republica Representante Ad Ministerio de

de Costa Rica Salud de la Replblica de El Salvador
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Hon. Pablo Sadl Marin
Ministro de Salud Publica de Belize

s "
] { {‘.'__E 5
Dr. Enrique Bateta do A:l_lz:ml MIM

Viceministro de Salud de la Repiblica Ministro de Salud de la Replblica de
de Nicaragua Panama

ané Adhoc del Ministerio de
4tfica de |a Republica
Dominicana

Figing doe 4
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