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ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES QUE MANTIENEN
RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

Informe del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

Introduccion

1. Con el fin de abordar las relaciones oficiales entre la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) y las organizaciones no gubernamentales (ONG), en la resolucion
CESS.R1, Revision de los principios que rigen las relaciones entre la Organizacion
Panamericana de la Salud y las organizaciones no gubernamentales, aprobada en la
Sesion Especial del Comité Ejecutivo celebrada el 11 de enero del 2007, se establecio
que, como una de sus funciones, el Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion “examinara las solicitudes recibidas y formulara recomendaciones al
Comité Ejecutivo. Ademas, periddicamente examinard la cooperacion con las ONG y
formulard recomendaciones al Comité Ejecutivo acerca de la renovacion de dicha
cooperacion”.

Solicitudes de ONG para entablar relaciones oficiales con la OPS

2. Este afio, la Directora recibid solicitudes de las tres siguientes ONG: el Colegio
Estadounidense de Ejecutivos de Atencién de Salud (ACHE, por sus siglas en inglés); la
Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion (ASHA); y la Oficina
Regional de Consumers International para America Latina y el Caribe (CIROLAC).

Examen de las ONG que mantienen relaciones oficiales con la OPS

3. En la seccion 5 de los Principios que rigen las relaciones entre la Organizacion
Panamericana de la Salud y las organizaciones no gubernamentales, se establece que: “El
Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion revisara normalmente cada cuatro
afios las organizaciones no gubernamentales que tienen relaciones oficiales de trabajo con
la OPS vy, habida cuenta de los resultados de los planes de trabajo bienales y de las

“ La revision de este documento incluye una modificacion en el parrafo 7.
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actividades llevadas a cabo durante el periodo en cuestion, formulard una recomendacién
al Comité Ejecutivo acerca de si conviene o no mantener esas relaciones”.

4. En la Octava Sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion,
la Directora presentd un informe sobre tres organizaciones no gubernamentales
interamericanas cuyas relaciones con la OPS estaban incluidas en la correspondiente
revision cada cuatro afios: la Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica
(COLABIOCLI), el programa EMBARQ del Instituto de Recursos Mundiales para el
Transporte Sostenible y la Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos (NAHH).

5. La informacion presentada por las ONG para sustentar sus solicitudes de entablar o
continuar sus relaciones oficiales fue entregada al Subcomité en un documento de
antecedentes. En la Octava Sesion del Subcomité, integrado por los Delegados de Canada,
Chile, Dominica, El Salvador, los Estados Unidos de América, Honduras y Jamaica, se
examinaron los documentos de antecedentes preparados por la Oficina. Estos documentos
contenian un perfil de las ONG que tenian relaciones oficiales con la OPS y un informe
sobre sus actividades de colaboracion con la Organizacion. Los documentos también
incluyeron las propuestas y el plan de trabajo de las ONG que solicitaban entablar relaciones
oficiales con la OPS, con una recomendacion del punto focal técnico de la Organizacion.

6. El Subcomité recomienda al Comité Ejecutivo que autorice que el Colegio
Estadounidense de Ejecutivos de Atencién de Salud (ACHE), la Asociacion
Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicién (ASHA) y la Oficina Regional de
Consumers International para América Latina y el Caribe (CIROLAC) entablen relaciones
oficiales con la OPS por un periodo de cuatro afios.

7. En relacion con las ONG mencionadas en el parrafo 4, el Subcomité recomienda que
se mantengan las relaciones oficiales con EMBARQ y NARH hasta el 2018. En cuanto a
COLABIOCLI, el Subcomité recomendd que la Oficina presente al Comité Ejecutivo
informacion actualizada y un plan cuadrienal de trabajo para que se considere su
aprobacion. El plan se recibio oportunamente y el Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Analisis de Salud ha dado su visto bueno al mismo.

8. En junio del 2009, el Comité Ejecutivo solicité a la Directora que proporcionara
breves informes del progreso logrado en las organizaciones no gubernamentales con las que
la OPS mantiene relaciones oficiales. El anexo A incluye un informe sobre el estado de las
relaciones actuales entre la OPS y las ONG no revisadas en este momento.

Intervencion del Comité Ejecutivo
9. Después de revisar la informacion presentada, se invita al Comité a que considere la

aprobacion de la resolucion propuesta, recomendada en la Octava Sesidn del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion y presentada en el anexo B.

AnNexos
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Anexo A

INFORME DE PROGRESO SOBRE LA SITUACION DE LA COLABORACION
ENTRE LA OPS Y LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES CON
LAS QUE MANTIENEN RELACIONES OFICIALES

Asociacion Estadounidense de Salud Publica (APHA)

1. En el 2013, la APHA sigui6 colaborando estrechamente con la OPS en varias
esferas clave como el liderazgo, las actividades anuales y algunos proyectos especiales.
El Director Adjunto de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) y el Director Ejecutivo
de la APHA siguieron reuniéndose de manera trimestral y formulando orientacién sobre
las actividades para la cooperacion interinstitucional, ademéas de intercambiar
informacidn e ideas con respecto a oportunidades futuras. La Directora de la OSP ha
aceptado el nombramiento de la APHA de desempefiar una funcion honoraria como
Vicepresidenta de la APHA para América Latina y el Caribe en el 2013-2014. Ademas,
ambas organizaciones promovieron su alianza mediante la representacion de alto nivel al
ocupar puestos destacados en diversos eventos, incluida la participacion del Director
Ejecutivo de la APHA como panelista en el Noveno Congreso Regional de Informacion
en Ciencias de la Salud (CRICS9) organizado por la OPS, que tuvo lugar en Washington,
D.C., y del Director Adjunto de la OSP como panelista en una sesién especial que tuvo
lugar en ocasion de la 141.% Reunién Anual de la APHA en Boston. Durante la ceremonia
de entrega de los Premios 2012 a la Excelencia en la Salud Publica Interamericana,
celebrada en la semana de la 28.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, se otorgd un
reconocimiento especial a la APHA por sus extraordinarias contribuciones como
promotora y voz de la salud publica en los Estados Unidos de América.

2. Antes de que se confirmase que APHA habia pasado a ser una ONG en relaciones
oficiales con la OPS, ya habia comenzado el trabajo de colaboracion actual sobre la base
de un memorando de entendimiento entre la APHA y la OPS firmado en septiembre del
2012. En la reciente reunién anual de la APHA que tuvo lugar en Boston, la OPS
organizo sesiones cientificas sobre dos temas, la eliminacion del colera en La Espafiola y
la salud en las zonas fronterizas, ademas de presentar una serie de cortometrajes que
mostraban el trabajo de la OPS en la Region. En la primera semana de abril, la APHA y
la OPS cooperaron en diversas actividades y eventos en ocasion de la Semana Nacional
de la Salud Publica y el Dia Mundial de la Salud, incluido el coauspicio de una caminata
por el Dia Mundial de la Salud que tuvo lugar en Washington, D.C. Ademas, la APHA se
asocio con la OPS para promover el Dia Mundial del Lavado de Manos en octubre, lo
que incluyd participar en una iniciativa para romper el récord mundial de Guinness sobre
el lavado de manos y la publicacion de una entrevista con el Asesor Regional de la OSP
para la Promocién de la Salud en el blog Get Ready de la APHA.
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3. En agosto del 2013, se firmo otro memorando de entendimiento para formalizar la
colaboracion entre la OPS, la APHA y la Sociedad Mexicana de Salud Puablica en
cuestiones relativas a la salud pablica en la frontera entre México y los Estados Unidos.
Como parte del apoyo a esta iniciativa, la APHA particip6 en una evaluacion de la OPS
de su Oficina para la Frontera entre México y Estados Unidos, y en un proceso de
presentacion de ideas para encontrar posibles financiadores. Este proyecto llevd a
explorar diversas oportunidades de asociacion a fin de promover la iniciativa de
Ecoclubes en la zona metropolitana de Washington, D.C., con el apoyo del programa de
salud ambiental, las filiales estatales y la asamblea de estudiantes de la APHA.

4. Tanto la APHA como la OPS siguieron cooperando con respecto a las
publicaciones y las iniciativas de redes sociales. Las noticias y los aspectos destacados de
la alianza se difunden sistematicamente mediante los respectivos canales de
comunicacion de las dos organizaciones, incluidos los boletines informativos
electrdnicos, sitios web, publicaciones y redes sociales. Ademas se establecié una nueva
alianza especifica entre el American Journal of Public Health y la Revista Panamericana
de Salud Publica con el proposito de seleccionar articulos arbitrados de interés para
América Latina a fin de que sean traducidos al espafiol por la OPS. Los articulos
traducidos se publican trimestralmente en la Revista y luego se publican nuevamente una
vez al afio en el AJPH en linea. Ademas, las dos organizaciones siguen honrando su
acuerdo previo de distribuir la publicacion en espafiol El control de las enfermedades
transmisibles, en su 19.% edicion.

Sociedad Estadounidense de Microbiologia (ASM)

5. La Sociedad Estadounidense de Microbiologia y la OPS han venido colaborando
con los microbiélogos de América Latina en diversas actividades para promover el
intercambio de conocimientos y la creacion de capacidad.

6. Como resultado de la fructifera colaboracion entre la ASM y la OPS para llevar a
cabo en el 2010 el taller de un dia de duracion “Mejores practicas para la redaccion y
publicacion de documentos cientificos”, la ASM preparé el “Taller virtual sobre mejores
practicas para la redaccion y publicacion de documentos cientificos”, que consiste en una
combinacidon de grabaciones virtuales elaboradas por el Centro Médico de la Universidad
de Misisipi y en actividades en el lugar facilitadas por el embajador de la ASM. El Taller
virtual mencionado fue impartido ocho veces en el 2013 por embajadores de la ASM en
Brasil (2), México (1), Panama (2) y Paraguay (3).

7. La ASM fomento el intercambio de conocimientos y el desarrollo profesional con
educadores de pregrado al patrocinar dos talleres sobre el tema de la educacion sobre
microbiologia en el aula, que tuvieron lugar en Argentina y Panama.

8. El lunes 5 de agosto del 2013, el embajador de la ASM ante la Argentina organizo
un taller de la ASM sobre el tema “Estrategias de ensefianza en microbiologia: los
tiempos cambian y los estudiantes también”, que se celebrd durante la reunion anual de la
Sociedad Argentina de Microbiologia General (SAMIGE). Se presento via Skype una
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conferencia virtual titulada “M4és aprendizaje y menos ensefianza”. El embajador de la
ASM ante Paraguay presentd la conferencia “Educacion virtual: romper las barreras
geograficas”.

9. Con un total de 31 participantes, el 22 de agosto del 2013 tuvo lugar en la
Universidad de Panama el taller “Utilizar los recursos de la ASM para mejorar la
ensefianza de la microbiologia en el aula”, facilitado por el embajador de la ASM ante
Panama y el embajador de la ASM ante el Paraguay. Ademas, se prepararon dos
conferencias virtuales:

a) “El uso de los recursos de la ASM para la ensefianza de la microbiologia”, a cargo
de la Universidad de Utah y

b) “La comprension mediante el disefio,” a cargo de la Universidad de Macau.

10.  La ASM aprovech¢ la pericia de sus afiliados y de los miembros de la Academia
Estadounidense para presentar conferencias virtuales en Colombia y Panama.

11.  El embajador de la ASM ante Panama coordind con éxito una conferencia virtual
de los Servicios Técnicos de Microbiologia, acerca del tema “Optimizacion del manejo
de las muestras”, celebrada el 28 de noviembre del 2013. Esta fue la primera actividad de
la ASM organizada por el embajador de la ASM en Panama occidental. Participaron
43 profesores de microbiologia, ademas de estudiantes y técnicos de laboratorio.

12. El embajador de la ASM ante Colombia, en colaboracion con el presidente de la
Asociacién Colombiana de Infectologia (ACIN), organizé una conferencia virtual que
estuvo a cargo de la Facultad de Medicina de la Universidad Baylor, sobre el tema
“La metagendémica y el microbioma: aplicaciones para el cancer y la investigacion
clinica”, que se celebro el 5 de diciembre del 2013.

Coalicién Caribe Saludable (HCC)

13. En este breve informe de progreso se presenta un resumen de los logros
principales de la Coalicién Caribe Saludable (HCC) en el 2013, su quinto afio de
funcionamiento y segundo afio de sus relaciones oficiales con la OPS. Apoyada por una
subvencion de la Sociedad Americana contra el Cancer destinada al logro de las metas, la
HCC formulé un plan regional de la sociedad civil para la sensibilizacion sobre el cancer
cervicouterino. Entre los resultados y los efectos inmediatos del plan se encontraban la
formacion de capacidad para la sensibilizacién en materia de cancer cervicouterino entre
20 organizaciones no gubernamentales de 16 islas del Caribe; preparacion de recursos de
sensibilizacion, entre otros un manual para el disefio y la ejecucion de iniciativas sobre el
cancer cervicouterino basadas en la evidencia cientifica, encabezadas por organizaciones
de la sociedad civil, asi como una guia acerca de la forma de utilizar las redes sociales,
dirigida a organizaciones de la sociedad civil; formacion de la Alianza Caribefia contra el
Cancer; divulgacion de la peticion electronica del Caribe sobre el cancer cervicouterino
destinada a promover la toma de conciencia y la sensibilizacion a través de los medios
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electronicos; en colaboracion con la OPS se prepard un andlisis de la situacion del cancer
cervicouterino en el Caribe; ademas, durante el Foro Mundial sobre Prevencion del
Cancer Cervicouterino, celebrado simultdneamente con la Conferencia Women Deliver
(Las mujeres dan vida), en el 2013, se intercambid informacion sobre los éxitos logrados
y las ensefianzas extraidas.

14. Los éxitos logrados de conformidad con el plan regional de la sociedad civil para
la promocién de la causa del cancer cervicouterino formulado por la HCC fueron
documentados en el informe anual presentado por la Asociacion Americana contra el
Cancer acerca de los beneficiarios de la subvencién destinada al logro de las metas. En
colaboracion con el Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos y
el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos, la Coalicion aplicé un programa
piloto para dejar el habito del cigarrillo que utiliza teléfonos mdviles. Con apoyo del Foro
de Salud del Reino Unido y la organizacion Health Action Partnership International se
lanz6 un foro en linea para los promotores de politicas relacionadas con el consumo de
alcohol. EI Programa de Ayuda Directa de la Alta Comision Australiana le otorgo a la
HCC una subvencion para apoyar la Iniciativa multipaises de prevencion del cancer
cervicouterino, auspiciada por la sociedad civil del Caribe (C4PI). La Coalicion fue
seleccionada como uno de los tres adjudicatarios del programa de fortalecimiento de los
sistemas de salud de la Alianza contra las enfermedades no transmisibles, que apoya las
actividades relacionadas con las ENT. Para colaborar con este proyecto, la HCC convoco
y organizd una reunion regional de numerosos interesados directos para examinar y
formular comentarios acerca de un proyecto de informe de progreso HCC-ENT de la
sociedad civil, asi como para recibir insumos sobre las areas prioritarias para la accion de
promocion de la causa de las ENT en el 2014. La HCC sigue prestando apoyo constante a
sus miembros en los &mbitos de comunicacién, formacion de capacidad, tecnologia mévil
de salud y cibersalud, asi como de la promocion a través de todas las categorias de
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.

15.  Entre los planes para el 2014 se encuentran la continuacion del trabajo con la
peticion electronica sobre el cancer cervicouterino en el disefio de mecanismos para
reconocer la promocidn de la causa a través de medios electronicos; ejecutar iniciativas
regionales y nacionales de promocion de acuerdo a la subvencién de la Alianza sobre las
ENT; ejecutar proyectos relativos al cancer cervicouterino en cinco paises del Caribe
(C4PI); aumentar la importancia de la campafia de promocion de la causa sobre el
consumo excesivo de alcohol; evaluar las necesidades en materia de capacidad de los
miembros de la HCC; ampliar constantemente la base de miembros de la
HCC/organizaciones de la sociedad civil; fortalecer la comunicacion con los miembros; y
documentar continuamente las actividades de la HCC.

Colegio Interamericano de Radiologia (CIR)

16. Los dias 9 al 11 de mayo del 2013 se llevé a cabo con gran éxito en Cancln
(México) el primer curso de actualizacion en radiologia auspiciado por el CIR.
Cuatrocientos radidlogos de la mayoria de los paises del continente americano
compartieron sus experiencias en el campo de la radiologia.
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17. En el 2013 también se establecié la Escuela Latinoamericana de Radiologia. Se
organizaron cuatro cursos en Chile, Costa Rica, Panama y Peru.

18. A partir del 2013, tres radidlogos jovenes han recibido una beca para permanecer
en un pais anfitrion durante tres meses. Los paises anfitriones fueron Chile, Colombia y
México.

19. El CIR continu6 con sus programas de formacion por medio de Radiologia
Virtual, una iniciativa basada en internet que imparte cursos; un programa de profesores
visitantes por medio del cual el CIR apoya a las asociaciones y las sociedades nacionales
mediante el envio de profesores sumamente capacitados a sus cursos y conferencias; la
Revista Virtual de Radiologia, una version en espafiol de la Radiology Journal Online,
que compila resumenes de un gran numero de revistas latinoamericanas; y la
participacién en conferencias de la Sociedad Radiologica de América del Norte y la
Société Francaise de Radiologie (Sociedad Francesa de Radiologia [SFR]), donde el CIR
organizo varios cursos en espafiol muy concurridos.

20. NOTICIR, el boletin electrénico del Colegio Interamericano de Radiologia, se
distribuye todos los meses a una base de datos amplia de radi6logos de paises del
continente americano. Suministra informacion sobre becas para cursos y conferencias en
todos los paises miembros y otro tipo de informacién valiosa para los radiélogos (véase
www.webcir.org).

Sociedad Interamericana de Cardiologia (IASC)

21. En marzo del 2013, la Sociedad Interamericana de Cardiologia (IASC, por sus
siglas en inglés) particip6 en dos talleres regionales para expertos, como parte de la
Iniciativa Mundial de Tratamiento Estandarizado de la Hipertension, organizados por los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, en colaboracion con la OPS.
Esta iniciativa procura elaborar un marco para simplificar los protocolos de
farmacoterapia, aumentar la disponibilidad de medicamentos y mejorar la prestacion de
servicios para los pacientes con hipertension en América Latina y el Caribe.

22. Taller 1: con énfasis en la “Identificacion de un conjunto basico de medicamentos
para tratar la hipertension”.

23.  Taller 2: relativo a los elementos clave de la prestacion de atencion para el
tratamiento médico de la hipertension.

24.  En mayo del 2013, la IASC asistié a la 66.* Asamblea Mundial de la Salud
celebrada en Ginebra, que se inaugurd con debates enfocados a las enfermedades no
transmisibles y a la incorporacion de la salud en la agenda para el desarrollo sostenible
después del 2015.
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25. La IASC también participd en la Tercera Conferencia Panamericana sobre la
Obesidad (PACO I1lI), celebrada del 6 al 18 de junio del 2013 en Oranjestad (Aruba), en
la que se dedicé atencion especial a la obesidad en la nifiez (PACO III).

26.  En septiembre del 2013, la IASC asisti6 al 52.° Consejo Directivo de la OPS,
65.%sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas, que se celebré en
Washington, D.C.

27. En el Congreso Interamericano de Cardiologia, que tuvo lugar en Buenos Aires
los dias 17 y 18 de octubre del 2103, la IASC y la OPS presentaron un taller sobre el
tema “Como acelerar la implantacion de la gestion de riesgos cardiovasculares en los
servicios de salud, haciendo hincapié en la farmacoterapia combinada en personas de alto
riesgo”. Esta iniciativa fue el resultado de actividades coordinadas por autoridades
sanitarias y sociedades médicas, especialmente las sociedades de cardiologia de varios
paises de las Américas.

Fundacion Interamericana del Corazon (FIAC)

28. La FIAC ha colaborado con la OPS en la prevencion y el control de las
enfermedades cardiovasculares y los accidentes cerebrovasculares, haciendo hincapié en
los factores de riesgo y las enfermedades que inciden en ellos. Entre los aspectos
destacados de estas actividades colaborativas se encuentran:

a) Apoyo para la Semana Mundial de la Concientizacion sobre la Sal, celebrada en
marzo del 2013.

b) Finalizacién de un estudio de mapeo para identificar las organizaciones de la
sociedad civil de la Region que trabajan en cuestiones relacionadas con la
hipertension y la reduccion de la sal.

c) Finalizacion de un estudio para vigilar el contenido de sal de los alimentos
procesados en la Argentina, a fin de permitir la vigilancia de los convenios
voluntarios entre el Ministerio de Salud y las empresas de alimentos.

29.  Como parte de su programa de Puentes mundiales en América Latina y el Caribe,
la FIAC ofrecié capacitacion en el tratamiento de dependencia de la nicotina a
profesionales de la salud. En el 2013, asistieron a las 13 sesiones de capacitacion
442 profesionales de la salud.

30.  Con respecto a la aplicacion del Articulo 14 del Convenio Marco para el Control
del Tabaco, la FIAC cre6 herramientas piloto, entre las que se cuentan evaluaciones de
las necesidades y directrices, en Bolivia, Costa Rica y Uruguay.

31. La FIAC también llevé a cabo estudios en El Salvador, Guatemala y Honduras,
para apoyar el aumento de los impuestos al tabaco.
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32. Ademas, la FIAC llevd a cabo una campafia importante para aumentar los
impuestos al tabaco en México en noviembre del 2013, pero esta no fue exitosa.

33.  Otros logros de la FIAC durante el afio son los siguientes

a) Gracias a una subvencion Fogarty de los Institutos de Salud de los Estados
Unidos, se inici6 un estudio sobre la economia del tabaco desde la granja hasta la
venta al detal en Argentina, que se llevara a cabo en los préximos tres afios.

b) Elaboracion de una serie de materiales para vigilar y responder a la interferencia
de la industria tabacalera en las politicas de control del tabaco, actividad que
empez0 en cuatro paises (Argentina, Brasil, Colombia y México) y ahora abarca
la participacion de 13 paises.

C) Finalizacion del 8.° Concurso de Periodismo Aire Vital para reconocer a los
medios de comunicacion.

34. En el 2013, la FIAC apoy6 una iniciativa exitosa para reglamentar el tabaco en
Jamaica.

35.  Actualmente, la FIAC esta organizando la 4.* Conferencia de América Latina y el
Caribe sobre Tabaco o Salud, que tendré lugar en San José (Costa Rica), del 26 al 28 de
marzo del 2014.

36.  LaFIAC también llevo a cabo las siguientes actividades:

a) Continuacion de la campaiia iniciada en México en el 2011, “Salvemos el corazéon
de las mujeres”, centrada en el tamizaje de los factores de riesgo y en las
actividades de concientizacion.

b) Finalizacién de un taller y publicacion de un documento sobre la aplicacion de la
Ley sobre la Obesidad en Colombia.

c) Colaboraciéon en Centroamérica, junto con el Instituto de Nutricién de Centro
América y Panama (INCAP) y el Foro de Presidentes de los Cuerpos Legislativos
de Centroamérica y la Cuenca del Caribe (FOPREL), en temas relacionados con
el mercadeo de alimentos para nifios.

d) Continué la ampliaciéon de la Coalicion Latinoamérica Saludable (HLAC) vy el
apoyo de las actividades para la aplicacion de la declaracion politica emanada de
la Cumbre de las Naciones Unidas sobre las Enfermedades no Transmisibles, asi
como participacién en consultas para establecer metas e indicadores.

Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS)

37. La AIDIS ha llevado a cabo diversas actividades con el apoyo de su capitulo en el
Brasil, la Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (Asociacion
Brasilefia de Ingenieria Sanitaria y Ambiental [ABES]), en particular su seccion de Sao
Paulo-Rio Grande do Sul, para conmemorar el Dia Interamericano del Agua (DIAA) y
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Dia interamericano de la limpieza y Dia de los Ciudadanos (DIADESOL), y la Semana
Interamericana del Agua, respectivamente.

38.  Se estan buscando mecanismos para establecer una Biblioteca Virtual que
funcionaria en el Almacén Virtual de Informaciones y Datos sobre Saneamiento y las
Ciencias del Ambiente en las Américas (AVIDSA), que es el sistema que abarca todo el
continente para el sector del agua, el saneamiento y el medio ambiente. El objetivo es que
la Biblioteca Virtual esté plenamente establecida para fines del primer trimestre del 2014.
El presidente de la AIDIS, Jorge Triana, se ha comunicado con la empresa Progreso
Digital a este respecto.

39.  Seiniciaron los contactos para que la AIDIS continle promoviendo y apoyando
el establecimiento de Asociaciones de Operadores de Agua en América Latina y el
Caribe (WOP-ALC). La AIDIS espera participar en las proximas reuniones de esta red.

40. El presidente electo de la AIDIS participd en el 52.° Consejo Directivo de la OPS,
celebrado en octubre del 2013.

41. La AIDIS hizo uso de la palabra para expresar su apoyo al programa de
actividades de la OPS de los proximos afios. En esa ocasion, la Directora General de la
OMS menciono la contribucion que ha hecho la AIDIS a la OPS/OMS y preguntd en qué
forma podria la AIDIS prestar apoyo en el &rea del agua y el saneamiento para Mongolia.
El presidente electo de AIDIS acord6 estudiar el asunto e informar sobre la forma como
podria abordarse.

42.  Se invit6 a la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana a que participara en
la sesion inaugural del XXXIV Congreso Bienal de la AIDIS, que se celebrara del 30 de
octubre al 6 de noviembre del 2014, en Monterrey (México). Otro tema tratado en la
reunién fue el simposio previo a la sesion, organizado y coordinado tradicionalmente por
la AIDIS que tiene lugar antes de sus congresos bienales.

Federacion Internacional de la Diabetes (FIL)

43. Desde 1996, la Organizacion Panamericana de la Salud ha mantenido relaciones
oficiales con la Federacion Internacional de la Diabetes. En el 2013, la OPS y la FIL se
asociaron en numerosos proyectos en toda la Region de las Américas:

a) Celebracién del Dia Mundial de la Diabetes el 14 de noviembre. Cada afio
muchas representaciones de la OPS/OMS en los paises se unen a sus asociaciones
locales de la diabetes en las actividades para celebrar el Dia Mundial de la
Diabetes. Al igual que en los ultimos afios, en el 2013 se distribuyé ampliamente
en toda la Region un cartel disefiado e impreso por la OPS en espaiiol, inglés y
portugués.

b) El curso gratuito en linea de apoyo al automanejo de la diabetes impartido en
espafiol fue organizado por la OPS en colaboracion con investigadores,
funcionarios de salud y asociaciones de la diabetes de Chile, Costa Rica, Cuba y
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d)

9)

México, en el 2010. Como resultado, se elabord un curso internacional con
material del curso anterior. El curso internacional gratuito de 140 horas consta de
modulos de autoaprendizaje que se encuentran en el Campus Virtual de la OPS
para la Salud Pdblica. Los participantes reciben un certificado después de pasar
una serie de pruebas y de terminar todas las actividades previstas. Hasta la fecha,
maés de 2.500 profesionales de la salud de practicamente todos los paises de habla
hispana de las Américas han tomado el curso, que ha resultado un ejemplo
sobresaliente de la colaboracion eficaz entre la OPS y las asociaciones nacionales
de lucha contra la diabetes en los paises participantes.

En el 2014 culminara una intervencion para mejorar la calidad de la atencién de la
diabetes en diez paises del Caribe (Antigua, Anguila, Barbados, Belice, Granada,
Guyana, Jamaica, Trinidad y Tabago, y Suriname) con el apoyo de las
asociaciones locales de la diabetes, la Asociacion Caribefia de la Diabetes y el
Consejo para la Region de Norteamérica y el Caribe (NACR) de la FIL. Esta
intervencion incluyo la introduccion exitosa del pasaporte de atencion a las
enfermedades cronicas en muchos de estos paises, donde sigue usandose.

En Honduras, las actividades estdn encaminadas a mejorar la calidad de la
atencion de la diabetes en los establecimientos de salud primarios y secundarios
con la participacion de la asociacion local de la diabetes. Con el proyecto se ha
previsto elaborar protocolos de la diabetes basados en la evidencia cientifica y
adoptar el pasaporte de atencion a las enfermedades crénicas con miras a mejorar
la calidad de vida para las personas diabéticas.

En el Brasil, la OPS participd con la Associacdo Nacional de Assisténcia ao
Diabético (Asociacion Nacional para la Atencion del Paciente Diabético
[ANAD]) en su congreso anual, que tuvo lugar en Sdo Paulo. Se llevo a cabo un
taller con la participacion de los representantes del ministerio de salud nacional,
asi como de numerosos investigadores de la diabetes y funcionarios de salud
publica.

La OPS y el Consejo Regional para América del Sur y Centroamérica de la FIL
(SACA) participaron juntos en el Congreso Mundial Moévil de la GSMA,
celebrado en Barcelona (Espafia), donde trataron el uso de la tecnologia movil
para respaldar el control de la diabetes.

Como de costumbre, la FIL y funcionarios locales vinculados a la diabetes
participaron en las actividades de la OPS. En septiembre pasado, el presidente de
SACA represento a la FIL al participar con los ministerios de salud de los paises
del continente americano en el 52.° Consejo Directivo de la OPS, celebrado en
el 2013.

Asociacion Latinoamericana de Industrias Farmacéuticas (ALIFAR)

44,

La Asociacion Latinoamericana de Industrias Farmacéuticas (ALIFAR) participd

en la reunion del Grupo Especial sobre el Plan Estratégico de la Red Panamericana para
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la Armonizacion de la Reglamentacion Farmacéutica (Red PARF), celebrada en
Washington, D.C., del 6 al 7 de marzo del 2013.

45.  Ademas, una delegacion de profesionales y empresarios privados de los
laboratorios latinoamericanos afiliados a las camaras nacionales de ALIFAR asistio a la
V11 Conferencia sobre la Armonizacién de la Reglamentacion Farmacéutica, celebrada en
Ottawa (Canada) del 5 al 7 de septiembre del 2013.

46.  ALIFAR también prosiguio con las actividades de los Grupos de Trabajo y el
Comité Directivo de la Red Panamericana para la Armonizacion de la Reglamentacion
Farmacéutica y se mantuvo actualizada acerca de las normas relativas a los reglamentos
sanitarios y la propiedad intelectual, establecidas por las autoridades de los paises
latinoamericanos afiliados, en particular las normas relacionadas con el registro y la
comercializacion de medicamentos de biotecnologia.

47.  ALIFAR participé en la reunion del Comité Permanente sobre la Ley de Patentes
de la Organizacién Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI), celebrada en Ginebra
del 25 al 28 de febrero del 2013.

48.  ALIFAR también organiz6 el IX Taller Latinoamericano sobre Patentes, realizado
del 28 al 30 de agosto del 2013, en Asuncion (Paraguay).

Federacion Latinoamericana de Hospitales (FLH)

49, La Federacion Latinoamericana de Hospitales (FLH) no pudo cumplir con la
fecha limite del 31 de diciembre del 2013 para presentar un informe de progreso.

Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica (FIFARMA)

50. Durante el 2013, FIFARMA participd activamente en la Red Panamericana para
la Armonizacién de la Reglamentacion Farmacéutica (Red PARF). Esta participacion
abarco las siguientes actividades:

a) Reuniones del Comité Directivo de la Red Panamericana para la Armonizacion de
la Reglamentacién Farmacéutica, celebradas en marzo y julio del 2013 en
Washington, D.C. El tema central fue:

i.  Deliberaciones sobre el plan estratégico de la Red Panamericana para la
Armonizacion de la Reglamentacion Farmaceutica 2014-2020.

ii.  Preparacion de los documentos técnicos relacionados con la encuesta sobre
la adopcion y la aplicacion de la Reglamentacion.

iii.  Definicion del programa para la VIl Conferencia de la Red Panamericana
para la Armonizacion de la Reglamentacion Farmacéutica.

b) Seleccion de FIFARMA por el Comité Directivo de la Red Panamericana para la
Armonizacién de la Reglamentacion Farmacéutica para validar las encuestas
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sobre la elaboracion de los documentos técnicos de la Red Panamericana para la
Armonizacion de la Reglamentacion Farmacéutica sobre los siguientes temas:

Productos biologicos
Medicamentos falsificados
Buenas préacticas clinicas

iv.  Buenas practicas de laboratorio
v.  Buenas practicas de fabricacion
vi.  Farmacovigilancia
vii.  Vacunas
viii.  Bioequivalencia
C) Participacion en la VIl Conferencia de la Red Panamericana para la

Armonizacién de la Reglamentacién Farmacéutica, celebrada en Ottawa (Canada)
en septiembre del 2013. Las actividades fueron:

Patrocinio conjunto de la conferencia y asistencia de 20 miembros de
FIFARMA.

Participacion en la sesion sobre los productos bioterapéuticos.

Propuesta de recomendaciones para la armonizacién regional y mundial de
los productos bioterapéuticos; presentaciéon de un documento sobre la
semejanza clinica de productos bioterapéuticos similares, incluido el
concepto de poblaciones sensibles.

d) Los representantes de FIFARMA, en su calidad de miembros de la Red
Panamericana para la Armonizacion de la Reglamentacion Farmaceéutica,
participaron en los siguientes grupos de trabajo:

.

ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
Viil.
IX.
X.

Productos bioterapéuticos
Buenas préacticas clinicas
Buenas préacticas de fabricacion
Productos falsificados
Farmacopea

Registro

Farmacovigilancia

Vacunas

Buenas préacticas de laboratorio
Publicidad y promocion

e) En octubre del 2013, FIFARMA participé en el 52.° Consejo Directivo de la OPS,
celebrado en Washington, D.C.

11
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f) En la Argentina, FIFARMA ha estado trabajando en publicaciones relacionadas
con las enfermedades no transmisibles y ha preparado propuestas sobre los
siguientes temas:

I.  Campana para reducir el consumo de sal.
Ii.  Lugares de trabajo saludables.

March of Dimes

51. La organizacion March of Dimes ha seguido brindando apoyo para la compra de
la vacuna contra la rubéola por conducto del UNICEF para uso individual y como una de
las vacunas administradas en los programas de erradicacion del sarampion en regiones
seleccionadas de la OMS, entre otras la Region de las Américas. El proyecto, que se
inicié en el 2001 y esta en curso, aprovecha el liderazgo de larga data de la OPS en la
mejora de la cobertura de vacunacion en toda la Region.

52. En el 2013, la March of Dimes y la OPS emprendieron un proyecto para mejorar
el tamizaje del recién nacido a través de todos los paises de América Latina. El proyecto,
que se centra en las enfermedades prevalentes en la Region —por ejemplo,
fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito, anemia de células falciformes, hiperplasia
congeénita suprarrenal, fibrosis cistica e hipoacusia congénita— generara un mapa
regional en el 2014 que mostrara los paises que actualmente tienen programas para el
tamizaje de los recién nacidos y las enfermedades previstas para el tamizaje. En el 2014
se elaborara un articulo para resumir estos resultados, indicar los costos econémicos del
tamizaje (asi como los costos de no hacer el tamizaje, con los costos médicos y el costo a
largo plazo de la productividad perdida de los lactantes afectados) y el mapa regional
para su publicacion en una revista arbitrada. Estos resultados se presentardn en una
reunion técnica de la OPS con la meta de promover la toma de conciencia sobre la
importancia del tamizaje de los recién nacidos en paises que actualmente no lo estan
haciendo o donde el tamizaje es insuficiente y dar a conocer las tasas a traves de América
Latina. La March of Dimes y la OPS promueven una estrategia regional segun la cual los
paises latinoamericanos que son lideres en el tamizaje de recién nacidos ayudaran a sus
vecinos regionales a la adaptacion de los programas por el bienestar de sus bebés.

53. En el 2013, la March of Dimes y la OPS también emprendieron un proyecto para
aumentar la concientizacion sobre los costos econémicos de los nacimientos prematuros
en América Latina. Esta iniciativa procura identificar oportunidades para el
fortalecimiento de la prevencion y la atencion y aportar un modelo econdmico analitico
gue pueda repetirse en un examen similar en otras regiones de la OMS. El proyecto se
basa en los célculos del pais de las tasas de nacimientos prematuros y la mortalidad
asociada en América Latina, publicados en el informe del 2012 de la March of Dimes, la
Organizacion Mundial de la Salud, la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién
Nacido y el Nino (ASMRN) y Save the Children, de titulo Nacido demasiado pronto y en
otras fuentes de datos, incluidas las encuestas regionales. Los resultados del proyecto se
publicaran en una revista arbitrada y serviran de base para una reunién técnica de la OPS
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con la meta de acelerar la prevencion y la atencion en la América Latina y el Caribe. En
el 2013, March of Dimes también participd en la reunion patrocinada por la OPS,
Una promesa renovada para las Américas, celebrada del 10 al 12 de septiembre en
Ciudad de Panama. Ademas, la March of Dimes asisti6 a la reunion de interesados
directos los dias 12 y 13 de diciembre, celebrada en Nueva York acerca del Plan de
Accion Mundial para el Recién Nacido y actué como miembro del Comité Directivo de la
Alianza del Desarrollo Mundial Sobrevivir y Prosperar; ambos eventos aportaron
insumos para las actividades de la March of Dimes y la OPS relativas a los nacimientos
prematuros.

Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina (FEPAFEM)

54, La Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina
(FEPAFEM) es una organizacion académica sin fines de lucro que colabora con las
asociaciones de facultades de medicina nacionales en todo el continente americano.

55.  Desde la creacion de FEPAFEM hace 52 afios en Vifia del Mar (Chile), la
Federacion ha proseguido su mision para mejorar la calidad de la educacion médica a
través de todos sus afiliados, entre otros programas. Un paso inicial ha sido la aplicacién
de mecanismos y normas de evaluacion, una vez que se han discutido, aceptado y
adaptado segln sea necesario a las circunstancias locales. Esta iniciativa conto con el
apoyo de la OPS desde el principio y, mas adelante, de la Federacion Mundial de
Educacion Médica (FMEM). También se ha recibido estimulo y apoyo de la participacion
activa por el Grupo de las Américas; ademas, los Requisitos esenciales minimos
mundiales hicieron contribuciones clave.

56. La XIX Conferencia Panamericana sobre Educacion Médica, que tuvo lugar en
Quito (Ecuador), en el 2013, fue uno de los principales programas de FEPAFEM llevados
a cabo durante el afio. La Conferencia Panamericana sirve para crear una red de
colaboracion y discusion conjunta. La conferencia de 2013 se celebr6é junto con la
reunion COPAEM XIX, organizada por la Asociacion de Facultades Ecuatorianas de
Ciencias Médicas y de la Salud (AFEME) y conté con la participacion activa de
miembros del Consejo Ejecutivo de la Federacion Mundial de Educacién Médica
(FMEM) vy representantes de la OPS en Ecuador y otros lugares de la Region. Se
abordaron temas como: acreditacion, migracién y el médico universal o mundial de
atencion primaria. La conferencia también contribuy6 a informar a los participantes sobre
el estado actual de la educacion médica en sus diversas situaciones y formas alternativas
a los niveles regional, nacional e internacional.

57.  El tema principal de la XI Sesion Iberoamericana fue “Sistemas de salud en la
educacion médica en las Américas y la Peninsula Ibérica: una discusion de liderazgo™. Se
tratd un panorama general del estado actual de los sistemas de salud emergentes, junto
con los sistemas que se necesitaran para hacer frente a los retos, con la OPS como
referencia. Las conclusiones se centran en la armonizacion de los programas de accion,
tanto en los paises individualmente como en la Regién en conjunto con miras a armonizar
las mejoras en la atencion de salud a través de los sistemas de educacion médica.
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Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN)

58.  En su colaboracion con la OPS, FEPPEN ha participado en la ejecucion del plan
para definir las prioridades de cooperacion técnica en la esfera de la enfermeria. Sigue
prestando apoyo, informacién y educacién importantes acerca de los servicios de
enfermeria, y en las iniciativas de formacion de recursos humanos hasta el afio 2020. En
el 2013, FEPPEN colaboré con la redaccion, la produccién y la difusion de una guia
regional que contribuira al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y a la
renovacion de la atencién primaria de salud.

59. La Federacion representa los intereses de sus organizaciones miembros y
promueve el desarrollo y el fortalecimiento de la enfermeria en la Region. FEPPEN
apoya el trabajo de la OPS de diversas maneras, mantiene la comunicacion constante con
el Asesor Regional, participa en los eventos clave de la Organizacion en materia de
recursos humanos y ayuda en la organizacion de nuevos talleres, reuniones y otros
eventos.

60. FEPPEN participo en:

a) La Reunién Anual de la Alianza para la Salud del Recién Nacido de América
Latina y el Caribe y en la Reunion Técnica Regional sobre Intervenciones
Prioritarias para la Salud del Recién Nacido, celebradas del 25 al 28 de junio del
2013, en San Salvador (El Salvador).

b) En julio del 2013, seguimiento virtual y por correo de la reunion, lo que llevo a la
formulacion de un plan basado en las prioridades de cooperacion técnica en
enfermeria para el periodo 2013-2015.

c) El Tercer Foro Mundial sobre Recursos Humanos para la Salud, celebrado en
Recife (Brasil), los dias 10 al 13 de noviembre del 2013.
d) Una reunion que tuvo lugar el 13 de noviembre del 2013 para considerar la

posibilidad de fortalecer la funciéon de los recursos humanos de enfermeria y
parteria para afrontar retos y aprovechar oportunidades con miras al logro de la
cobertura universal de salud.

61. FEPPEN participé en la organizacion de este evento e hizo contribuciones
importantes para el desarrollo de la enfermeria en América Latina. Ademas, participd
activamente en el panel “Retos, obstaculos y posibilidades de la enfermeria para lograr la
cobertura universal de salud”.

62. FEPPEN ha previsto participar en las siguientes actividades:

a) Organizacion, coordinacion y ejecucion del 11 Foro sobre recursos humanos de
enfermeria en la Region, que se celebrard en Brasil en abril del 2014, con la
participacion del Asesor Regional.
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b)

63.

9)
h)

)

k)

Intervencion en el Coloquio Panamericano sobre Enfermeria, programado para
septiembre del 2014, en Cartagena de Indias (Colombia).

Las lineas nuevas para la cooperacion en el préximo periodo son:

Visualizar el desarrollo de la enfermeria, asi como las necesidades y los
problemas asociados con cada organizacion miembro para caracterizar el
panorama de los recursos humanos de enfermeria en la Region.

Participar en la definicién de politicas de recursos humanos para la salud con
miras a promover la autonomia de la profesion en la Region.

Crear un sistema de informacién sobre la migracién de las enfermeras, para su
integracion en los sistemas nacionales e internacionales de informacién sobre
recursos humanos.

Abogar ante las autoridades de cada organizacion miembro para reglamentar el
fendmeno social de la migracion de enfermeras.

Consolidar el trabajo de las organizaciones miembros de FEPPEN.
Fortalecer la comunicacion de FEPPEN con las organizaciones miembros.
Vigilar la reglamentacion y la certificacion de la enfermeria.

Promover proyectos de investigacion, la ensefianza, el servicio y la
administracion.

Apoyar a las organizaciones miembros al fijar las normas de acreditacion para los
programas de estudio a fin de reglamentar la apertura de escuelas que capacitan
recursos humanos de enfermeria.

Fomentar la profesionalizacion de los miembros del personal de enfermeria para
reducir el desplazamiento.

Apoyar a las organizaciones internacionales de enfermeria y a la Organizacion
Panamericana de la Salud en actividades académicas y cientificas.

Abogar para lograr condiciones de trabajo decentes y justas para las enfermeras.

Coordinar con la Alianza para la Salud del Recién Nacido las estrategias de
trabajo.

Fortalecer los comités de trabajo permanentes.

Instituto de Vacunas Sabin (SVI)

64.

El Instituto de Vacunas Sabin sigue brindando apoyo a la formulacion del plan de

trabajo conjunto de la OPS vy el Instituto Sabin centrado en iniciativas de capacitacion y
sensibilizacion con respecto a la inmunizacion y en la introduccion de vacunas nuevas en
la Regidn de las Américas. El programa Sabin acerca de promocion y educacién sobre las
vacunas suele asociarse con la OPS en diversos simposios, cursos de capacitacion y otras
reuniones. Ademas, las dos organizaciones estan trabajando en varios estudios de
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investigacion acerca de una gama de enfermedades, que incluyen las siguientes
iniciativas:

a)

b)

d)

65.

El Instituto Sabin y la OPS siguen asociandose para fortalecer la vigilancia de la
tos ferina en América Latina. Las iniciativas de colaboracion se centran en la
ampliacion de la capacidad en materia de laboratorios para confirmar la presencia
de Bordetella pertussis, formular normas y précticas para la vigilancia de la tos
ferina, y entender mejor la carga de la tos ferina en América Latina.

El Instituto Sabin también sigue colaborando con la OPS en materia de la
enfermedad meningococica y en la sensibilizacion sobre la enfermedad
neumocacica en adultos en América Latina, centrandose en simposios regionales,
la investigacion y la concientizacion en la Region.

El Instituto Sabin estd trabajando con la OPS en Chile, Colombia y Peru para
evaluar la repercusion y la eficacia de la vacuna antineumocdcica conjugada
(VNC) en los casos de hospitalizaciones y defunciones debidas a neumonia en la
nifiez luego de la introduccion de la VNC en los programas nacionales de
vacunacion de estos paises. Es necesario emprender mas estudios que revelen el
efecto de la VNC sobre la morbilidad y la mortalidad por neumococos en los
paises de ingresos medianos que tienen una carga de morbilidad alta. Si se
muestra la repercusion de la vacuna, a través de su uso corriente en los programas
nacionales de vacunacién, se obtendra la mejor informacion acerca del posible
beneficio de la administracion masiva de la vacuna antineumocdcica conjugada
para guiar las politicas sanitarias nacionales en otros paises.

El Instituto estd brindando apoyo a la OPS para la elaboracion de un modelo de
vigilancia epidemioldgica del dengue para definir las estrategias de vacunacion en
América Latina y el Caribe. El objetivo del proyecto es elaborar un modelo de
vigilancia del dengue que sea capaz de generar la informacion necesaria para
definir las estrategias de vacunacion contra el dengue y evaluar su repercusion. A
corto plazo, este proyecto conjunto procura mejorar la capacidad de los sistemas
existentes de vigilancia del dengue para definir las situaciones y las estrategias de
vacunacion. A mediano y largo plazo, el modelo brindara apoyo a la toma de
decisiones acerca de la introduccién de la vacuna contra el dengue y la evaluacién
de su repercusion.

El Instituto Sabin y la OPS convocaron el taller “Logros y retos para el futuro en

la vigilancia de los virus respiratorios”. Los dias 29 y 30 de enero del 2013, se reunieron
40 expertos en gripe y otras enfermedades respiratorias para analizar el desempefio de los
programas latinoamericanos de vigilancia y de vacunacion contra la gripe y otras
enfermedades respiratorias. Los asistentes examinaron los datos de vigilancia de la gripe
en América Latina y debatieron las preguntas en torno a las brechas en el conocimiento
del tema y los mejores métodos posibles para fortalecer los sistemas de vigilancia, tanto
para la gripe como para el virus sincitial respiratorio.
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66. El Instituto Sabin patrocind la participacion de una delegacion de EI Salvador
para asistir los dias 20 y 21 de febrero del 2013 a la reunion del Comité Asesor sobre
Practicas de Inmunizacion (ACIP), compuesta de seis delegados del Grupo Asesor
Nacional de Tecnologia de Inmunizacion de El Salvador (NITAG). Los representantes de
los CDC, de la sede de la OPS y la Representacion de la OPS en El Salvador también
participaron en una sesion informativa complementaria. Habia planes para auspiciar la
participacion de otra delegacion a la reunién de octubre, pero estos se cancelaron debido
al cierre del gobierno federal. El Instituto Sabin sigue brindando apoyo al intercambio de
asesores del programa de vacunacion nacional para que participen en las reuniones del
ACIP.

67. El Instituto Sabin y la OPS, junto con los CDC y el Centro Internacional de
Acceso a las Vacunas (IVAC), convocaron el 5.° Simposio Regional sobre Neumococos
en Sdo Paulo (Brasil), los dias 5 y 6 de marzo del 2013. ElI simposio reunié a
160 interesados directos de 26 paises para tratar la carga de la enfermedad neumocécica
en nifios mayores y adultos en América Latina. Varios asesores técnicos de la Oficina
Sanitaria Panamericana hicieron presentaciones durante las sesiones.

68. El Instituto Sabin, junto con la OPS, organizo6 la Reunion regional de vigilancia
de la meningitis y neumonias bacterianas y rotavirus en las Américas, celebrada en
Cancun (México) del 9 al 11 de diciembre del 2013. Méas de 85 personas de 22 paises
asistieron a la reunion y consideraron los ultimos datos recopilados, asi como los retos y
las metas a medida que se avanza hacia una mayor cobertura y notificacion, de
conformidad con el Plan de accién mundial sobre vacunas (GVAP) aprobado por la
Asamblea Mundial de la Salud.

69. La OPS vy el Instituto Sabin estan colaborando en la Iniciativa ProVac. ProVac
presta apoyo técnico a las autoridades y fortalece la capacidad nacional para efectuar
analisis econdmicos y tomar decisiones basadas en la evidencia acerca de la introduccion
de las vacunas nuevas. La iniciativa fue establecida por la OPS en América Latina y el
Caribe en el 2006 y ha prestado apoyo a la evaluacion de las vacunas antineumocacicas,
antirrotaviricas y contra el virus de los papilomas humanos en mas de 14 paises. En
respuesta a las solicitudes de paises que no son miembros de la OPS, ProVac ha
establecido un Grupo de Trabajo Internacional (IWG, por sus siglas en inglés), un
esfuerzo piloto que procura transferir herramientas, métodos y ensefianzas extraidas de la
Iniciativa ProVac de la OPS a otros paises miembros de la OMS. En su calidad de
miembro del IWG de ProVac, el Instituto de Vacunas Sabin esta trabajando con el equipo
de ProVac para elaborar una estrategia destinada a comunicar eficazmente evidencia
importante a una variedad de interesados directos.

70. La Red Mundial para las Enfermedades Tropicales Desatendidas, uno de los
programas de sensibilizacion y movilizacion de recursos del Instituto, siguié trabajando
con la OPS en el 2013 para brindar apoyo al avance de la sensibilizacion y la
concientizacion acerca de las enfermedades infecciosas desatendidas en las Américas.
Las actividades descritas a continuacion recibieron apoyo bajo los auspicios de esta
colaboracion.
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b)

d)

71.

La OPS celebrd un taller regional sobre las directrices para la ejecucion de las
acciones antihelminticas integradas. Fue organizado en colaboracion con la Red
mundial, la organizacion Children without Worms/Task for Global Health y la
Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional (ACDI), con la participacién
de representantes de ministerios de salud, ministerios de educacion y las
representaciones de la OPS en los siguientes paises: Grupo 1 (Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador, Guatemala, Guyana, México, Per(, Republica Dominicana,
Santa Lucia, Suriname), Grupo 2 (Belice, El Salvador, Honduras, Panama,
Venezuela) y el Grupo 3 (Nicaragua, Paraguay). También se encontraban entre
los asistentes representantes del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el
Departamento de Control de Enfermedades Tropicales Desatendidas (NTD) de la
OMS vy otros programas de la OPS, incluidos el Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI), Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes en la
Infancia (AIEPI), Nutricion, Determinantes sociales de la salud (SDH) y Malaria
y Tuberculosis.

Mediante estas actividades, la OPS apoyd el aumento de los esfuerzos para
eliminar la geohelmintiasis en nifios preescolares y en edad escolar en paises de
alto riesgo mediante promocién de la causa y cooperacién técnica, asi como la
formulacion y la ejecucion de planes de control y eliminacién en paises
destinatarios. Se han logrado avances dignos de mencion.

Honduras esté finalizando la determinacion de costos y la identificacion de las
brechas financieras a fin de movilizar fondos para seis planes operativos, uno de
ellos en materia de geohelmintiasis. El paso siguiente sera organizar una reunién
de sensibilizacion a fin de identificar a los asociados potenciales para ejecutar
estos planes. Ademas, Honduras amplié su plan nacional antihelmintico para
cubrir a todos los nifios en edad escolar en el pais.

En Guatemala, se necesitaran otros esfuerzos en las esferas de sensibilizacion,
cooperacion técnica y recaudacion de fondos (incluida la determinacion de los
costos) para elaborar planes subnacionales.

Paraguay ejecutd su primera campafia nacional para la eliminacion de la
geohelmintiasis, dirigida a los nifios en edad escolar 6 a 8 afios de edad. En el
2014, el pais ampliard su poblacién destinataria para cubrir a los nifios de 6 a 12
afios de edad.

La OPS brind6 apoyo a las redes nacionales que abordan las enfermedades

infecciosas desatendidas en Colombia y Honduras al colaborar con los interesados
directos de los ministerios y otros interesados en estas enfermedades en la formulacion de
planes, programas y estrategias. Estas reuniones nacionales de coordinacion crean un
sentido de propiedad, consenso y sostenibilidad para combatir las enfermedades
infecciosas desatendidas.

72.

En otra de sus actividades conjuntas de promocidn de la causa a nivel regional, la

Red Mundial y la OPS patrocinaron una reunion que conté con la presencia de mas de
50 representantes de ministerios de salud, celebrada simultaneamente con el 52.° Consejo
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Directivo de la OPS, para examinar los logros historicos en el control de las
enfermedades infecciosas desatendidas, reconocer el estado de la eliminacion hasta la
fecha, y tratar los retos futuros que deben superarse para alcanzar las metas regionales del
2015. Los funcionarios de salud y uno de los Enviados Especiales experto en
enfermedades infecciosas desatendidas, Alvaro Arz(, alcalde de Ciudad de Guatemala y
ex presidente de Guatemala cit6 el progreso logrado hasta la fecha y describi6 los retos
que persisten para el control y la eliminacion de las enfermedades infecciosas
desatendidas, en particular la necesidad de contar con mayor apoyo politico y financiero
para lograr que las enfermedades infecciosas desatendidas se conviertan verdaderamente
en un problema de salud publica del pasado.

73. El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA) traté el tema de la carga de las enfermedades infecciosas desatendidas en su
reunion regional los dias 27 y 28 de junio del 2013 en San José (Costa Rica). El equipo
mundial de la Red colabordé gustoso con COMISCA en esta reunién, donde se
intercambid informacion acerca de los proximos retos y soluciones para las actividades
de tratamiento de las enfermedades infecciosas desatendidas, asi como para las
actividades de politica a nivel mundial y regional.

74.  También se invitd a la Red Mundial a que participara en la XXIX Reunién del
Sector de la Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (RESSCAD), celebrada en
Guatemala del 16 al 18 de julio del 2013. Las reuniones de RESSCAD brindaron otra
oportunidad a los Ministros de Salud de la Regidn para integrar sus actividades. Durante
la reuniéon, la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana, Dra. Carissa Etienne,
recalcd que las enfermedades infecciosas desatendidas son el ejemplo mas claro de las
desigualdades en materia de salud que pueden prevenirse. Agregd que la asignacion de
prioridad a estas enfermedades, que afectan a las poblaciones mas marginadas y
vulnerables, es un imperativo de salud publica, politico y moral. RESSCAD ahora hara
mas hincapié en la colaboracién intersectorial y en el control de las enfermedades
infecciosas desatendidas y examinara el progreso logrado en su reunion en el 2014.

75.  Por ultimo, la Red Mundial efectu6 viajes de promocién de la causa a Brasil,
Colombia, Guatemala, Honduras y Peru, donde se intercambi6 informacién acerca del
progreso de los planes nacionales y la ampliacion a mayor escala de las actividades del
programa.

76.  Ademas del trabajo directo con la OPS que ya se ha mencionado, la Alianza para
el Desarrollo de Productos, del Instituto de Vacunas Sabin (Sabin PDP) esta investigando
y desarrollando vacunas nuevas para algunas de las enfermedades méas devastadoras en la
Region de las Americas, entre otras uncinaria, esquistosomiasis y enfermedad de Chagas,
para citar solo tres. Como resultado del trabajo con asociados clave en Brasil (uno de los
sitios de los ensayos clinicos esta ubicado en Minas Gerais) y México, se estan logrando
avances en varios frentes. Ademas, el doctor Peter J. Hotez, Presidente de Sabin, ha
lanzado la primera escuela de medicina tropical en los Estados Unidos bajo la égida de la
Facultad de Medicina de la Universidad Baylor, en Houston (Texas), donde se descubrid
recientemente la transmision de la enfermedad de Chagas. Segun se subray0 en una
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conversacion reciente con la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana, Sabin PDP
buscara oportunidades de ampliar su interaccion con la OPS en estas areas.

Convencion de la Farmacopea de los Estados Unidos (USP)

77. En el 2013, la OPS y la USP llevaron a cabo el paso X de la fase de evaluacion
del desempefio (fase Il) del Programa de Control de Calidad Externo (EQCP), un
programa colaborativo iniciado en el 2001. En el paso actual, 26 laboratorios oficiales de
control de medicamentos de América Latina y el Caribe participaron en un analisis de los
comprimidos de pirazinamida (un medicamento antituberculoso de la lista de
medicamentos esenciales de la OMS), segun las normas del Formulario Nacional de la
USP. Actualmente la USP estd examinando los datos de laboratorio y los resultados
presentados por los laboratorios oficiales de control de medicamentos participantes. Se ha
previsto la divulgacion de los resultados finales y los informes del examen por conducto
de la OPS, en enero del 2014. En el contexto de la Red Panamericana para la
Armonizacién de la Reglamentacion Farmacéutica (Red PARF), el Gerente General de la
UPS, Williams Roger, y algunos de sus funcionarios participaron en la VIl Conferencia
de la Red Panamericana para la Armonizacion de la Reglamentacion Farmaceutica,
celebrada en Ottawa (Canadd), del 5 al 7 de septiembre del 2013 y apoyaron activamente
las actividades y los materiales a entregar del Grupo de Trabajo de Buenas Précticas de
Laboratorio de la Red Panamericana para la Armonizacion de la Reglamentacion
Farmacéutica (BPL-WG), uno de cuyos miembros es la USP. La OPS y la USP también
colaboraron al ofrecer asistencia técnica con las normas farmacopeicas.

78.  Por varios afios, la USP, en consulta con la OPS, les ha proporcionado ejemplares
gratuitos de la edicion anual en espafiol del Formulario nacional de medicamentos
(USP-NF) a los organismos nacionales de reglamentacion y a los laboratorios oficiales de
control de medicamentos en los paises de América Latina, para apoyar sus actividades
reglamentarias y compendiadas. También se les han proporcionado ejemplares del
USP-NF en inglés a los paises que no son de habla hispana de la Region. Un panel de
expertos voluntarios de varios paises latinoamericanos ha seguido monitoreando y
orientando la traduccion de las normas del USP-NF al espafiol. En varias ocasiones, la
USP ha respondido a solicitudes de la OPS de asistencia con normas de referencia y
asesoramiento técnico para laboratorios oficiales de control de medicamentos en la
Region

79. En el marco del programa de Promocion de la Calidad de los Medicamentos
(PQM), que es un acuerdo colaborativo entre la USAID y la USP, se coordinaron algunas
actividades con representaciones de la OPS en los paises durante 2013. En Colombia, la
Representacion de la OPS brindé apoyo a la coordinacion y la ejecucion de una
capacitacion regional de PQM sobre el analisis compendiado de la combinacion
medicamentosa en dosis fijas de arteméter-lumefantrina. Esta capacitacion practica de
laboratorio se llevd a cabo en el laboratorio oficial de control de medicamentos del
Instituto Nacional de Vigilancia de Alimentos y Medicamentos (INVIMA), Organismo
Regulador de Medicamentos de Colombia y asistieron 11 cientificos del laboratorio
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oficial de control de medicamentos de Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana, Peru y
Suriname (5 al 14 de junio del 2013).

80. En Guatemala, la OPS brindé apoyo a la coordinacion de una actividad de
capacitacion de PQM en buenas practicas de fabricacion (BPF) para miembros del
personal de la Direccion de Regulacion y Control de Productos Farmacéuticos y Afines,
de Guatemala, que tuvo lugar del 17 al 20 de junio del 2013.

81. En el Perd, la Representacion de la OPS y el programa de PQM colaboraron en la
coordinacion y presentacion de un taller organizado por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), del Perd, celebrado los dias 2 y 3 de
septiembre del 2013. El taller se centr6 en el control de calidad de las preparaciones
farmacéuticas, los dispositivos médicos, y los productos de salud en el Per( y asistieron
numerosos interesados directos del sector privado y el gubernamental. Los asistentes
examinaron la capacidad instalada del pais, consideraron la adopcion del enfoque de tres
niveles disefiado por PQM para vigilar la calidad de los medicamentos, y abordaron el
tema de asociaciones eficaces para fortalecer los sistemas del pais para la garantia de la
calidad y el control de calidad de los medicamentos.

Asociacion Mundial de Salud Sexual (WAS)

82.  De acuerdo con el plan de trabajo WAS-OPS, en el 2013 la Asociacion llevo a
cabo algunas actividades junto con la OPS.

a) WAS asistié a la toma de posesion de la doctora Carissa Etienne, quien tiene
vinculos especiales con la WAS. La doctora Etienne desempefid una funcion
activa en la redaccion y la finalizacion de la declaracion sobre salud sexual para el
Milenio y su documento técnico relacionado.

b) Después de haber culminado con éxito en el 2012 una consulta para preparar una
version en espafiol del Plan detallado para la prestacion de atencion integral a
las personas trans y sus comunidades en América Latina y el Caribe, se produjo
una versiéon semidefinitiva. La version final fue impresa en El Salvador bajo el
titulo Por la salud de las personas trans: elementos para el desarrollo de la
atencion integral de las personas trans en Latinoamérica y el Caribe y fue
presentada a la Vice Ministra de Salud, Dra. Violeta Menjivar.

c) Se examin0 la versién en inglés del Plan detallado para la prestacion de la
atencion integral a las personas trans y sus comunidades en América Latina y el
Caribe y se prepar6 una version de trabajo para utilizarla en una consulta en el
Caribe.

d) WAS participd y cofacilitdé la Reunién del Grupo de Trabajo Consultivo para el
Caribe, que definio una estrategia para las poblaciones clave, en particular las
personas trans y finalizé la version en inglés del Plan detallado.

e) Colaboro con AIDSTAR One vy, en consulta con la OPS, WAS desempefio un
importante papel en el desarrollo de un manual de capacitacion sobre salud sexual
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9)

83.

y diversidad. Esta estrategia estd preparada para su despliegue en colaboracion
con la OPS.

En septiembre, WAS invité al Asesor Principal en materia de VIH/ITS y hepatitis,
de la Oficina Sanitaria Panamericana, a organizar y coordinar un simposio de
titulo “Salud sexual en el contexto de la salud publica” en el 21.° Congreso
Mundial sobre Salud Sexual, celebrado en Porto Alegre (Brasil). La sesion contd
con la presencia de aproximadamente 200 personas y se grabd en video para su
mayor difusion. ElI Asesor Principal también presidid una sesion durante el
Congreso que tuvo lugar en la representacion de la OMS.

La Unidad Técnica de la Oficina Sanitaria Panamericana sobre infeccion por el
VIH, hepatitis, tuberculosis e infecciones de transmision sexual inicid la
colaboracion con WAS para organizar una consulta sobre los derechos sexuales
como derechos humanos, que se celebrara en el 2014.

WAS aprecia profundamente la asociacion con la OPS y la colaboracion de los

funcionarios de la Oficina Sanitaria Panamericana y espera con interés continuar y
aumentar esta colaboracion en los proximos afos.

Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC)

84.

Los avances logrados por la RSMLAC en su colaboracion, de conformidad con

sus lineas de accion, acerca del Plan de Accion para la Aplicacion de la Politica en
Materia de Igualdad de Género de la OPS, se describen a continuacion.

a)

b)

Fortalecimiento de la capacidad de promocién de la causa de las mujeres en los
procesos nacionales y regionales. En el 2013, la RSMLAC les suministrd
informacién a sus miembros acerca de la participacion eficaz en diversos foros a
nivel nacional y regional, por medio de boletines informativos con actualizaciones
sobre la participacion de la Red en varios eventos, Ilamamientos a la accion,
varios boletines de noticias; alertas acerca de problemas actuales; documentos
para la discusiéon; campafias regionales para lograr la participacion de
organizaciones de la sociedad civil, tanto regionales como internacionales, en
diversos contextos intergubernamentales, mundiales y regionales, donde se estan
generando nuevas agendas de desarrollo.

La participacién en las deliberaciones de las organizaciones regionales de
mujeres condujo a una participacion méas amplia y eficaz por estas organizaciones
en los foros internacionales. Varios ejemplos notables fueron la reunién regional
que aprobo una Promesa Renovada para las Américas, reducir las desigualdades
en salud reproductiva, materna y de los nifios (Panama); la Primera reunién de la
Conferencia Regional sobre la Poblacion y el Desarrollo en América Latina y el
Caribe (Uruguay); y la XII Conferencia Regional sobre las Mujeres en América
Latina y el Caribe (Republica Dominicana). En estas reuniones, el liderazgo de la
RSMLAC ayudoé a inspirar a las organizaciones latinoamericanas a que sigan su
didlogo importante con los gobiernos para lograr acuerdos de politica
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d)

encaminados a fomentar y acelerar la igualdad de género en la esfera de la salud
como un requisito fundamental para lograr el desarrollo sostenible. EI 28 de mayo
del 2013, la OPS y la RSMLAC celebraron por primera vez en forma conjunta el
Dia Internacional de Accion para la Salud de la Mujer, a fin de reconocer y
premiar las practicas adecuadas para la integracion de la perspectiva de igualdad
de género en la salud en América Latina.

Fortalecimiento de la capacidad de promover una perspectiva de igualdad de
género transversal en la esfera de la salud en el marco de la diversidad y los
derechos humanos. Varios miembros de la RSMLAC han participado en cursos
virtuales con la tutoria ofrecida por la OPS en su Campus Virtual de Salud
Pablica, tanto en espafiol como en inglés. Ademas de aumentar la capacidad en la
Regidn, estos programas han conducido a la formacion y el fortalecimiento de las
redes participantes.

Participacion en el grupo consultivo técnico de la OSP en materia de igualdad de
género y salud. La RSMLAC es miembro activo del grupo que dedicé su reunién
del 2013 a delinear el alcance del trabajo y el proceso de evaluacion para el Plan
de Accion para la Aplicacion de la Politica en Materia de Igualdad de Género de
la OPS.
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CALENDARIO DE EXAMENES POR EL SPBA DE ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES QUE MANTIENEN RELACIONES OFICIALES

CON LA OPS

(Al 8 enero del 2014)

Nombre

Fecha de
admisién

Fecha
del
altimo
examen

Periodo
(afios)

Programada
para
examinarse
en

American Public Health Association
(APHA)//Asociacion
Estadounidense de Salud Publica

2013

2017

EMBARQ: World Resources
Institute Center for Sustainable
Transport//EMBARQ: Centro del
Instituto de Recursos Mundiales
para el Transporte Sustentable

2010

2010

2014

Healthy Caribbean Coalition
(HCC)/ICoalicién Caribe Saludable

2012

2016

Inter American Society of
Cardiology (IASC)//Sociedad
Interamericana de Cardiologia
(SIAC)

2012

2016

International Organisation of
Consumers Unions (CIROLAC)//
Organizacion Internacional de
Asociaciones de Consumidores

1996

2008

Suspendida

Latin American Confederation of
Clinical Biochemistry//
Confederacion Latinoamericana de
Bioquimica Clinica (COLABIOCLI)

1988

2010

2014

Latin American Union against
Sexually Transmitted Diseases//
Union Latinoamericana contra las
Enfermedades de Transmision
Sexual (ULACETS)

1986

2004

Suspendida

National Alliance for Hispanic
Health (NAHH)//Alianza Nacional
para la Salud de los Hispanicos

1996

2010

2014

Inter American College of
Radiology//Colegio Interamericano

1988

2008

2016
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Nombre

Fecha de
admision

Fecha
del
altimo
examen

Periodo
(afios)

Programada
para
examinarse
en

de Radiologia (CIR)

Latin American Association of
Pharmaceutical Industries//
Asociacion Latinoamericana de
Industrias Farmacéuticas (ALIFAR)

2000

2008

2016

Latin American Federation of
Hospitals//Federacion
Latinoamericana de Hospitales
(FLH)

1979

2008

2016

Pan American Federation of
Associations of Medical Schools
(PAFAMS)//Federacion
Panamericana de Asociaciones de
Facultades (Escuelas) de Medicina
(FEPAFEM)

1965

2008

2016

Pan American Federation of
Nursing Professionals//Federacion
Panamericana de Profesionales de
Enfermeria (FEPPEN)

1988

2008

2016

American Society for Microbiology
(ASM)//Sociedad Estadounidense
de Microbiologia

2001

2013

2017

Inter-American Association of
Sanitary and Environmental
Engineering//Asociacion
Interamericana de Ingenieria
Sanitaria y Ambiental (AIDIS)

1995

2013

2017

InterAmerican Heart Foundation
(IAHF)//Fundacion Interamericana
del Corazon

2002

2011

2015

Latin American and Caribbean
Women’s Health Network
(LACWHN)//Red de Salud de las
Mujeres Latinoamericanas y del
Caribe (RSMLAC)

2004

2008

2016
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Nombre

Fecha de
admision

Fecha
del
altimo
examen

Periodo
(afios)

Programada
para
examinarse
en

International Diabetes Federation
(IDF)//Federacion Internacional de
la Diabetes (FID)

1996

2013

2017

Latin American and Caribbean
Association of Public Health
Education//Asociacion
Latinoamericana y del Caribe de
Educacién en Salud Publica
(ALAESP)

1985

2009

Suspendida

Latin American Federation of the
Pharmaceutical Industry//
Federacion Latinoamericana de la
Industria Farmacéutica (FIFARMA)

1979

2013

2017

March of Dimes

2001

2013

2017

Sabin Vaccine Institute
(SVD)//Instituto de Vacunas Sabin

2011

2011

2015

United States Pharmacopeial
Convention (USP)//Farmacopea de
los Estados Unidos

1997

2013

2017

World Association for Sexual
Health (WAS formerly the World
Association for Sexology)//
Asociacion Mundial de Salud
Sexual (antes llamada “Asociacion
Mundial de Sexologia”)

2001

2013

2017

Medical Confederation of Latin
America and the Caribbean//
Confederacion Médica
Latinoamericana y del Caribe
(CONFEMEL)

2005

2007

Suspendida
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Original: inglés

PROYECTO DE RESOLUCION

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES
QUE MANTIENEN RELACIONES OFICIALES
CON LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracién acerca de las Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones
oficiales con la OPS (documento CEI154/6, Rev. 1);

Consciente de las disposiciones de los Principios que rigen las relaciones entre la
Organizacion Panamericana de la Salud y las organizaciones no gubernamentales,

RESUELVE:

1. Renovar las relaciones oficiales de trabajo entre la OPS y las siguientes
organizaciones no gubernamentales por un periodo de cuatro afios:

a) la Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica (COLABIOCLI), [con
la condicion de que presente un plan cuadrienal de trabajo]

b) el Centro del Instituto de Recursos Mundiales para el Transporte Sostenible

(EMBARQ),
C) la Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos (NAHH).
2. Aprobar la solicitud presentada por las siguientes organizaciones no

gubernamentales de entablar relaciones oficiales de trabajo con la OPS por un periodo de
cuatro afos:

a) el Colegio Estadounidense de Ejecutivos de Atencién de Salud (ACHE),
b) la Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion (ASHA),
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C) la Oficina Regional de Consumers International para América Latina y el Caribe
(CIROLAC).
3. Tomar nota del informe de progreso sobre el estado de las relaciones entre la OPS

y las organizaciones no gubernamentales.
4. Solicitar a la Directora que:

a) informe a las organizaciones no gubernamentales respectivas de las decisiones
adoptadas por el Comité Ejecutivo;

b) siga fomentando relaciones de trabajo dindmicas con las organizaciones no
gubernamentales interamericanas de interés para la Organizacion en las areas que
se clasifican dentro de las prioridades programaticas que los Cuerpos Directivos
han aprobado para la OPS;

C) siga fomentando las relaciones entre los Estados Miembros y las organizaciones
no gubernamentales que trabajan en el campo de la salud.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas para la

Oficina del proyecto de resolucion

1. Punto del orden del dia: 3.3.- Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones
oficiales con la OPS.

2. Relacion con el Programa y Presupuesto: Esta resolucién propone la continuacion de las
relaciones oficiales con tres organizaciones no gubernamentales (ONG) cuya colaboracion se
examind. Propone también entablar relaciones oficiales con otras tres organizaciones no
gubernamentales. Todos sus planes de trabajo en colaboracidn deben relacionarse con una de las
categorias o areas programaticas del Plan Estratégico de la OPS.

« Colegio Estadounidense de Ejecutivos de Atencion de Salud (ACHE):

a)

b)

Categoria: 4, Sistemas de Salud

Fortalecer los sistemas de salud basados en la atencion primaria, orientar la gobernanza y
el financiamiento en el ambito de la salud hacia la consecucion progresiva de la cobertura
universal de salud; organizar la prestacion integrada de servicios de salud centrados en la
persona; promover el acceso a tecnologias sanitarias, asi como su uso racional; fortalecer
los sistemas de informacién e investigacion sobre la salud y la integracién de evidencia en
las politicas de salud y la atencién de salud; facilitar la transferencia de conocimientos
tecnologias; y desarrollar recursos humanos para la salud.

Areas programaticas y resultados intermedios: 4.2, Servicios de salud integrados,
centrados en la persona y de buena calidad

RIT4.21and 4.2.2

Opciones de politica, instrumentos y orientacion técnica proporcionados a los paises para
gue mejoren la prestacion equitativa de servicios integrados y centrados en la persona, y el
fortalecimiento de los enfoques de salud publica.

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

« Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion (ASHA):

a)

Categoria: 2, Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Reducir la carga de las enfermedades no transmisibles, incluidas las cardiopatias, el cancer,
las neumopatias cronicas, la diabetes y los problemas de salud mental, asi como la
discapacidad, la violencia y los traumatismos, mediante la promocién de la salud y la
reduccion de riesgos, la prevencion, el tratamiento y la vigilancia de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo.
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b)

Areas programaticas y resultados intermedios: 2.4, Discapacidades y rehabilitacion

i. Apoyar a los gobiernos a fin de que brinden acceso a las personas con discapacidades
a todos los servicios esenciales, invertir en las formulacién de programas para
satisfacer necesidades especificas de las personas con discapacidades, y adoptar una
estrategia y un plan de accion nacionales con respecto a la discapacidad.

ii. Brindar apoyo a la formulacion de politicas, planes y programas nacionales de salud
ocular, auditiva y bucodental y fortalecer la prestacion de los servicios como parte de
un aumento de la capacidad de los sistemas de salud.

Oficina Regional de Consumers International para América Latina y el Caribe
(CIROLAC):

a)

b)

Categoria: 2, Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Reducir la carga de las enfermedades no transmisibles, incluidas las cardiopatias, el cancer,
las neumopatias cronicas, la diabetes y los problemas de salud mental, asi como la
discapacidad, la violencia y los traumatismos, mediante la promocion de la salud y la
reduccién de riesgos, la prevencién, el tratamiento y la vigilancia de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo.

Areas programaticas y resultados intermedios: 2.2, Salud mental y trastornos debidos al
consumo de sustancias psicoactivas

i. Fortalecer la capacidad nacional de los servicios de salud mental y consumo de
sustancias para ofrecer tratamiento receptivo, al igual que atencién y bienestar social
en los servicios comunitarios.

ii. Proteger y promover los derechos humanos de las personas con problemas de salud
mental contra las violaciones de los derechos humanos y la discriminacion por
razones de género.

Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica (COLABIOCLI):

a)

b)

Categoria: 5. Preparacion, vigilancia y respuesta

Reducir la mortalidad, la morbilidad y la perturbacion social resultantes de las epidemias,
los desastres, los conflictos, las emergencias medioambientales y las relacionadas con la
alimentacion mediante actividades de reduccion de riesgos, preparacion, respuesta y
recuperacién que fortalezcan la capacidad de recuperacién y apliquen un enfoque
multisectorial para contribuir a la seguridad de salud.

Areas programaticas y resultados intermedios: 5.2.2

Paises con mejor control, prevencidn y tratamiento de enfermedades, vigilancia,
evaluacion y comunicacion de riesgos.

Instituto de Recursos Mundiales para el Transporte Sostenible (EMBARQ):

a)

Categoria: 2, Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Reducir la carga de las enfermedades no transmisibles, incluidas las cardiopatias, el cancer,
las neumopatias cronicas, la diabetes y los problemas de salud mental, asi como la
discapacidad, la violencia y los traumatismos, mediante la promocion de la salud y la
reduccion de riesgos, la prevencion, el tratamiento y la vigilancia de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo.
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b)

Areas programaticas y resultados intermedios: Enfermedades no transmisibles y salud
mental/factores de riesgo (NMH/RF)

Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos (NAHH):

a)

b)

Categoria: 2, Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Reducir la carga de las enfermedades no transmisibles, incluidas las cardiopatias, el cancer,
las neumopatias cronicas, la diabetes y los problemas de salud mental, asi como la
discapacidad, la violencia y los traumatismos, mediante la promocién de la salud y la
reduccién de riesgos, la prevencidn, el tratamiento y la vigilancia de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo.

Areas programaticas y resultados intermedios: 2.1, Enfermedades no transmisibles y
factores de riesgo

RIT 2.1

Aumento del acceso a intervenciones para prevenir y controlar las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo.

Repercusiones financieras:

ACHE:

a)

Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de vigencia
(redondeado a la decena de millar de US$ més proxima; incluye los gastos
correspondientes a personal y actividades): Ninguno.

b) Costo estimado para el bienio 2014-2015 (redondeado a la decena de millar de US$
mas préxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades): Ninguno.

c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en
las actuales actividades programadas?: Ninguna.

ASHA:

a) Costo total estimado de la aplicacién de la resolucion en todo su periodo de vigencia
(redondeado a la decena de millar de US$ més proxima; incluye los gastos
correspondientes a personal y actividades): $44.800.

b) Costo estimado para el bienio 2014-2015 (redondeado a la decena de millar de US$
mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades): $11.200.

c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en
las actuales actividades programadas?: $3.200.

CIROLAC:

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucién en todo su periodo de vigencia
(redondeado a la decena de millar de US$ mas proxima; incluye los gastos
correspondientes a personal y actividades): $20.000.

b) Costo estimado para el bienio 2014-2015 (redondeado a la decena de millar de US$

mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades): $3.000.
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c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en
las actuales actividades programadas? $10.000.

COLABIOCLI:

a) Costo total estimado de la aplicacidn de la resolucion en todo su periodo de vigencia
(redondeado a la decena de millar de US$ mas proxima; incluye los gastos
correspondientes a personal y actividades): $20.000.

b) Costo estimado para el bienio 2014-2015 (redondeado a la decena de millar de US$
mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades): $10,000.

¢) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en
las actuales actividades programadas? $10,000.

EMBARQ:

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucién en todo su periodo de vigencia
(redondeado a la decena de millar de US$ més proxima; incluye los gastos
correspondientes a personal y actividades): $15.000.

b) Costo estimado para el bienio 2014-2015 (redondeado a la decena de millar de US$
mas préxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades): $15.000.

c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en
las actuales actividades programadas? Todas.

NAHH:

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de vigencia
(redondeado a la decena de millar de US$ més proxima; incluye los gastos
correspondientes a personal y actividades): Ninguno.

b) Costo estimado para el bienio 2014-2015 (redondeado a la decena de millar de US$
mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades): Ninguno.

c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en

las actuales actividades programadas? Ninguna.

Repercusiones administrativas:
ACHE:

a)

b)

Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizara el trabajo:

Sistemas y Servicios de Salud/Servicios de Salud y Acceso (HSS/HS) en la Oficina
Regional.

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):

Ninguna.
Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):
Dos afios.
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« ASHA:

a)

Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizaré el trabajo:

Regional: Elaborar un plan de trabajo para fortalecer los conocimientos y la capacidad de
los profesionales, las instituciones y las organizaciones que abordan los trastornos de la
comunicacién las areas del habla, el lenguaje, la deglucion, la audicién y la rehabilitacion
en los paises seleccionados; movilizar recursos.

A nivel de pais: Ayudar a los paises seleccionados a revisar sus planes estratégicos
nacionales acerca de la rehabilitacion, incluidas la deteccion e intervencion tempranas de
trastornos de la comunicacion, la fonoaudiologia y la formulacion de recomendaciones
para garantizar la existencia de mecanismos para satisfacer las necesidades de
comunicacion de sus ciudadanos.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
Ninguna.

c) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):

Cuatro afios.
« CIROLAC:

a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizara el trabajo:
A nivel regional, subregional y de pais.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
Ninguna.

c) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):

Cuatro afios.

« COLABIOCLI:

a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizaré el trabajo:
A nivel regional, subregional y de pais: Servicios y redes de laboratorios.

b)  Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
Personal actual de Enfermedades Transmisibles y Analisis de Salud/RSI, Alerta y
Respuesta ante Epidemias, y Enfermedades Transmitidas por el Agua (CHA/IR).

c)  Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacién y evaluacion):
Cuatro arfios.

« EMBARQ:
a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizard el trabajo:

Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental/Factores de Riesgo (NMH/RF).
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b)  Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
Colaboracion con Seguridad Vial.

¢) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacién y evaluacion):

Dos afios.

NAHH:

a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizaré el trabajo:
A nivel regional.

b)  Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
Ninguna.

c) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):

Cuatro afios.
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PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DIA CON
LOS MANDATOS INSTITUCIONALES

1. Punto del orden del dia: 3.3 - Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones
oficiales con la OPS.

2. Unidad a cargo: Area de Relaciones Externas, Movilizacion de Recursos y Asociaciones
(DD/ERP).

3. Funcionario a cargo: Mr. James Hill, Asesor, DD/ERP, con los siguientes puntos focales técnicos
de la OPS:

» Colegio Estadounidense de Ejecutivos de Atencidn de Salud (ACHE):
Dr. Reynaldo Holder, Asesor de la OPS sobre Prestacion de Atencidon Hospitalaria e Integrada de
Salud

» Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion (ASHA):
Dr. Armando Vasquez Barrios, Asesor Regional de la OPS sobre Discapacidad y Rehabilitacion

« Oficina Regional de Consumers International para América Latina y el Caribe (CIROLAC):
Dra. Branka Legetic, Asesora de la OPS sobre Enfermedades No Transmisibles

o Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica (COLABIOCLLI):
Dr. Jean-Marc Gabastou, Asesor de la OPS sobre servicios de laboratorio de Salud Publica Public
Health Laboratory Services

o Instituto de Recursos Mundiales para el Transporte Sostenible (EMBARQ):
Dr. Enrique Jacoby, Asesor de la OPS sobre Nutricién y Actividad Fisica

o Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos (NAHH):
Dr. Pedro Ordufiez, Asesor de la OPS sobre Enfermedades Crénicas

4. Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden del
dia:

* Federacion Internacional de Diabetes (FID):
» Colegio Estadounidense de Ejecutivos de Atencién de Salud (ACHE)

* Instituto Nacional de Rehabilitacion de México. Centro colaborador de la OPS/OMS para la
investigacion y rehabilitacion médica.

« Instituto Nacional de Rehabilitacion JJ. Arvelo. Venezuela.

* Centro de Investigacion, Docencia y Asesoramiento en Discapacidad, Escuela de Salud Publica,
Universidad Nacional de Cordoba. Argentina.
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Instituto Nacional de Rehabilitacién Dra. Adriana Rebaza Flores. Lima, Peru.

Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda. Santiago, Chile.

Escuela de Salud Publica de Guadalajara, México. [

Centro Nacional de Rehabilitacién. San José, Costa Rica.

Hospital Nacional de Rehabilitacion Julio Diaz, La Habana, Cuba.

Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisica del Sur. Mar del Plata, Argentina.
Escuela de Salud Publica y Escuela de Terapia Ocupacional de la Universidad de Chile.
Santiago, Chile.

Centro Mexicano de Clasificacion de Enfermedades y Centro Colaborador para la Familia de
Clasificaciones Internacionales de la OMS en México (CEMECE).

Universidad de Sao Paulo (Trabajo conjunto en materia de aplicacion de la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, CIF).

Universidad Don Bosco, Facultad de Ciencias de la Rehabilitacion. San Salvador, El Salvador.
Consumers International.

Ministerio de Salud, Departamentos of Normalizacién y Servicios Nacionales de laboratorios de
Salud Publica de los Estados Miembros Latinoamericanos. [

Oficina de la OMS en Lyon, Francia.

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), Atlanta, Estados Unidos de
América.

CDC, Centro Colaborador de la OMS en Urbanismo y Sostenibilidad en Salud, Portland, Estados
Unidos de América.

Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos.

Vinculo entre este punto del orden del diay la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017:
Colegio Estadounidense de Ejecutivos de Atencion de Salud (ACHE):

Area de accion C: Aumentar la proteccion social y el acceso a los servicios de salud de calidad:
(parrafo 50).

Area de accion F: Fortalecer la gestion y desarrollo de los trabajadores de salud: (parrafos 61, 63,
64).

Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion (ASHA):

Enunciado de la intencion: parrafos 2, 3, 5 and 6; Principios y valores: parrafos 9, 10, 11 y 12;
Analisis de la situacion y tendencias de salud en las Americas: parrafos 14, 16, 19, 20, 22, 25, 26,
27, 28, 31, 32y 33; Areas de accién: Subsecciones a, b, c, d, e, gy h.

Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica (COLABIOCLI):

Principios y Valores no. 9: Derechos humanos, universalidad, accesibilidad e inclusividad: 14, 22,
29, 36, 39, 44, 58, 64, 70, 72.

Instituto de Recursos Mundiales para el Transporte Sostenible (EMBARQ):
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Enfermedades no transmisibles y promocion de la actividad fisica.
Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos (NAHH):

Area de accion E: Reducir los Riesgos y la Carga de Enfermedad, especificamente mediante la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, las cuales se han convertido en la
principal causa de morbilidad y mortalidad en la Region.

Vinculo entre este punto del orden del diay el Plan Estratégico 2014-2019:

Colegio Estadounidense de Ejecutivos de Atencion de Salud (ACHE):

Categoria 4. Sistemas de salud

Area programatica 4.2, Servicios de salud integrados, centrados en la persona y de buena calidad.
RIT4.21y4.22.

Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion (ASHA):

Categoria 2, Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo.

Area programatica 2.4, Discapacidades y rehabilitacion.

Indicador 2.4.1.

Oficina Regional de Consumers International para América Latinay el Caribe (CIROLAC):
Categoria 2, Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo.

Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica (COLABIOCLLI):

Categoria 5, Preparacion, vigilancia y respuesta.

Instituto de Recursos Mundiales para el Transporte Sostenible (EMBARQ):

Categoria 2, Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo.

Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos (NAHH):

Categoria 2, Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo.

Préactica 6ptimas en esta area y ejemplos provenientes de los paises de la Region de las
Américas:

Colegio Estadounidense de Ejecutivos de Atencion de Salud (ACHE):

ACHE, fundado en 1933, es una asociacion profesional internacional que agrupa a mas de 40,000
gjecutivos de atencién de salud que dirigen hospitales, sistemas de salud y otros organismos de
atencion de salud. ACHE ofrece su prestigiosa credencial FACHE, que implica la certificacion de la
capacidad profesional en la gestion de la atencion de salud.

El Colegio Canadiense de Directivos Sanitarios (CCHL, por sus siglas en inglés), es una asociacion
nacional sin fines de lucro y dirigida por sus miembros, que se dedica a procurar que el sistema de
salud del pais se beneficie con un liderazgo capaz, competente y eficiente. CCHI ofrece dos
programas de certificacion profesional: el Programa de Ejecutivos Certificados de Atencion de
Salud y un Programa de Becas para directivos en distintos niveles del sistema de salud.

Durante muchos afios, ACHE y CCHL han ofrecido con éxito programas para la certificacion y la
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acreditacion de gerentes de la atencion de salud.

Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion (ASHA):

Venezuela: Desarrollo del Programa Nacional de Atencion en Salud para las Personas con
Discapacidad (PASDIS), establecido por el Ministerio de Salud.

Argentina: Programa de deteccion temprana y atencion de la hipoacusia, Ministerio de Salud.

Chile: Programa de rehabilitacion de trastornos de la comunicacion, Ministerio de Salud.

México: Instituto Nacional de Rehabilitacion, Rehabilitacion de trastornos de la comunicacion
humana (formacién de recursos humanos especializados).

Oficina Regional de Consumers International para América Latinay el Caribe (CIROLAC):

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=2015&Itemid=4024&lan
g=en.
Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica (COLABIOCLI):

Sistemas de Gestion de la Calidad y Practicas Adecuadas de Laboratorio. Paises Miembros de
COLABIOCLI (América Latina).

Instituto de Recursos Mundiales para el Transporte Sostenible (EMBARQ):

Ocho paises de la Region ponen en practica iniciativas de transporte que contribuyen a preservar e
intensificar la actividad fisica: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Estados Unidos de
América, Guatemala y México.

Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:

Los planes de trabajo en colaboracion de la mayoria de estas ONG que mantienen relaciones
oficiales con la OPS son financiados por el presupuesto aprobado de las areas técnicas pertinentes o
por los presupuestos de las ONG; no hay repercusiones financieras mas alla del Plan Bienal de
Trabajo que sobrepasen los US$ 10.000.
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