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INFORME FINAL
Apertura de la sesion

1. El 53.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
66.%sesion del Comité Regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para las
Ameéricas, se celebré en la sede de la OPS en Washington, D.C., del 29 de septiembre al
3 de octubre del 2014.

2. La doctora Carina Vance Mafla (Ecuador, Presidenta saliente) inaugurd la sesion
y dio la bienvenida a los participantes. Las palabras de apertura estuvieron a cargo de la
doctora Vance Mafla; la doctora Carissa Etienne (Directora, Oficina Sanitaria
Panamericana [OSP o la Oficina]); la Excma. Sra. Sylvia Mathews Burwell, Secretaria
de Salud y Servicios Humanos, Departamento de Salud y Servicios Sociales de los
Estados Unidos; el Excmo. Sr. Ferdinando Regalia, Jefe de la Divisién de Proteccion
Social y Salud del Banco Interamericano de Desarrollo; el Excmo. Sr. José Miguel
Insulza, Secretario General de la Organizacién de los Estados Americanos; y el doctor
Anarfi Asamoa-Baah, Director General Adjunto de la Organizacion Mundial de la Salud.
Los respectivos discursos se pueden encontrar en el sitio web del 53.° Consejo Directivo.

Asuntos relativos al Reglamento
Nombramiento de la Comision de Credenciales

3. De conformidad con el Articulo 31 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo nombré a Argentina, Santa Lucia y San Martin para integrar la Comision de
Credenciales (decision CD53[D1]).

Establecimiento de la Mesa Directiva

4. De conformidad con el Articulo 16 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo eligio a los siguientes Estados Miembros para constituir la Mesa Directiva
(decisién CD53[D2]):

Presidencia: Republica Dominicana (Dr. Lorenzo Hidalgo)

Vicepresidencia: Barbados (Excmo. Sr. John David Edward

Boyce)
Vicepresidencia: Costa Rica (Dra. Maria Elena Lopez)
Relatoria: Uruguay (Dra. Susana Mufiiz)

! Se encuentra en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9774&ltemid=41062&lang=
es.
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5. La Directora fue la Secretaria ex officio y el doctor Jon Kim Andrus (Director
Adjunto, OSP) actu6 como Secretario Técnico.

Establecimiento de un grupo de trabajo para estudiar la aplicacion de articulo 6.B de
la Constitucion de la OPS

6. Se inform¢ al Consejo Directivo que no seria necesario establecer un grupo de
trabajo dado que ningun Estado Miembro estaba sujeto a las restricciones del voto
establecidas en el Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS (véase el Informe sobre la
recaudacion de las contribuciones sefialadas, parrafos 171 al 175 méas adelante).

Establecimiento de la Comisién General

7. De conformidad con el Articulo 32 del Reglamento Interno, el Consejo Directivo
eligié a Cuba, Estados Unidos de América y Panama para integrar la Comision General
(decisién CD53[D3]).

Adopcion del orden del dia (documento CD53/1)

8. El Consejo adopt6 el orden del dia provisional que figuraba en el documento
CD53/1 sin cambio alguno. ElI Consejo también adoptd un programa de reuniones
(documento CD53/WP/1, Rev. 1) (decisién CD53[D4]).

Asuntos relativos a la Constitucion
Informe anual del Presidente del Comité Ejecutivo (documento CD53/2)

9. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Brasil, Presidente del Comité Ejecutivo)
informd sobre las actividades llevadas a cabo por el Comité Ejecutivo y su Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion entre octubre del 2013 y octubre del 2014, y
menciond especialmente aquellos temas que habian sido examinados por el Comité pero
que no se habian sometido a la consideracion del 53.° Consejo Directivo y explicd que
informaria sobre los otros temas a medida que fueran tratados por el Consejo. Entre los
temas que no estaban a la consideracion del Consejo se encontraban los informes anuales
de la Oficina de Etica, de la Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion y
del Comité de Auditoria; el informe del Comité Asesor de Investigaciones en Salud de la
OPS/OMS; una actualizacion sobre la situacion de los proyectos aprobados por el
48.° Consejo Directivo para ser financiados a partir de la Cuenta Especial; informes sobre
el Plan Maestro de Inversiones de Capital y el financiamiento del seguro de enfermedad
tras la separacion del servicio de los funcionarios de la OPS; modificaciones del
Reglamento y el Estatuto del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana; y la
solicitud de seis organizaciones no gubernamentales de entablar o renovar las relaciones
oficiales con la OPS. Se puede encontrar mayor informacion en el informe del Presidente
del Comité Ejecutivo (documento CD53/2).

10. La Directora agradecidé su inestimable labor al Presidente y a los Miembros del
Comité Ejecutivo.
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11. El Consejo también agradecid su labor a los Miembros del Comité y tomdé nota
del informe.

Informe anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana (documento CD53/3,
Rev. 1)

12. La Directora presentd su informe anual, cuyo tema fue “Innovar en pro de la
salud”. El informe abarcaba el periodo desde mediados del 2013 hasta mediados del
2014, el primer afio completo desde que los Estados Miembros le habian encomendado la
tarea de dirigir la OPS y su secretaria, la Oficina Sanitaria Panamericana. Durante ese
primer afio, ella habia entablado un fecundo dialogo con los Estados Miembros, los
asociados y los interesados directos, que la habia ayudado a fundamentar mejor y
perfeccionar su vision de la manera en que debia posicionarse la Organizacion de cara al
futuro.

13. La innovacién era la base sobre la cual la Oficina y los Estados Miembros
avanzarian y lograrian una repercusion positiva en el futuro de la salud en la Regién de
las Américas. En el informe se ponian de relieve algunos logros importantes durante el
afo anterior al proporcionar soluciones innovadoras, aunque a la vez practicas, a los retos
en materia de salud publica de la Region. Algunos ejemplos incluian la puesta en marcha
de nuevos marcos de colaboracion para el tratamiento de la infeccion por el VIH y el
control de la tuberculosis, el progreso tangible en cuanto a la eliminacion del colera en la
isla La Espafiola, y la elaboracion y ejecucion de enfoques amplios e integrales de
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en los
paises de la Region. Esto ultimo incluy6 algunas iniciativas para disminuir la obesidad en
la nifiez y la adultez, reducir el consumo de bebidas gaseosas y otras bebidas azucaradas,
prevenir el suicidio, y mejorar el tamizaje del cancer cervicouterino.

14.  Otro logro digno de mencidn era la Semana de la VVacunacion en las Ameéricas del
2014, en la cual habian participado 44 paises y territorios, muchos de los cuales habian
ademas aprovechado la oportunidad de llevar a cabo otras medidas preventivas. La
optimizacion de cada contacto de las personas con los servicios de salud seria de
fundamental importancia para lograr la cobertura universal de salud, una de las metas
méas ambiciosas emprendidas alguna vez por los Estados Miembros de la OPS. Para
avanzar hacia esa meta, los paises de la Region de las Américas debian superar las
insuficiencias en cuanto a los recursos humanos para la salud y la distribucion desigual de
esos recursos. Algunos de esos desafios estaban afrontandose mediante enfoques
innovadores como la telemedicina y el ciberaprendizaje. Algunas iniciativas como el
proyecto Mais Médicos [mas médicos] en Brasil buscaban ampliar el acceso a la atencion
primaria de salud, en particular en zonas rurales y de dificil acceso.

15. La Organizacion podia sentirse legitimamente orgullosa por los muchos logros e
innovaciones registrados en el afio anterior. Sin embargo, la Oficina afrontaba
importantes retos en su labor con los Estados Miembros. ElI cambio seria inevitable a
medida que los Estados Miembros continuaran fortaleciendo su propia capacidad de
liderazgo en el ambito de la salud publica y que surgieran nuevos actores en el campo de
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la cooperacion internacional para la salud. Habia una necesidad sustancial de adoptar
enfoques innovadores para financiar y administrar las operaciones de la Oficina, y para
adaptar su cooperacion técnica a fin de satisfacer las necesidades de los Estados
Miembros, tanto a nivel individual como de manera conjunta. En consonancia con los
enfoques de la toda la sociedad y de todo el gobierno, la Oficina también tendria que
explorar nuevas alianzas con otros sectores, otros organismos bilaterales y multilaterales,
y los posibles asociados a los que ain no se habia recurrido dentro de la Region de las
Américas y fuera de ella.

16. Al mismo tiempo, la Organizacién debia afianzar sus logros pasados y la firme
tradicion de solidaridad panamericana que los habia hecho posibles. La meta
recientemente respaldada de lograr la cobertura universal de salud reflejaba el
compromiso continuo de la Region de lograr resultados de salud publica innovadores a
pesar de las enormes dificultades.

17. La Oficina mantenia su firme compromiso de lograr la excelencia técnica, mejorar
la eficiencia y la eficacia de la Organizacion, movilizar los recursos necesarios para
facilitar y apoyar los programas de cooperacion técnica, y asegurar que SUS recursos
humanos tuvieran las mejores competencias y aptitudes. Seguiria trabajando en estrecha
colaboracion con los Estados Miembros y bajo su orientacion en pos de las metas
conjuntas de salud publica que protegerian y mejorarian la vida de todas las personas en
todo el continente americano.

18. El Consejo Directivo manifesté su agradecimiento a la Directora por su labor de
liderazgo y elogio los logros de la Oficina durante el periodo que abarcaba el informe.
Los delegados subrayaron la importancia de la innovacién para afrontar los desafios en
materia de salud de la Regidon. También se destacéd la importancia de la cobertura
universal de salud y, en ese contexto, se hizo hincapié en la necesidad de abordar los
determinantes sociales de la salud, trabajar para eliminar las disparidades
socioecondémicas y en torno a la salud, y asegurar que la salud ocupase un lugar
prominente en la agenda para el desarrollo sostenible después del 2015. Los delegados
también subrayaron la necesidad de redoblar los esfuerzos para cumplir los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en el tiempo que quedaba antes del 2015. Se inst a prestar
especial atencion a la salud de la madre, del recién nacido y del nifio. La prevencién vy el
control de las enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo conexos, y la
promocion de modos de vida saludables también se consideraron prioridades. Se destaco
la importancia del esfuerzo continuo para aplicar el Reglamento Sanitario Internacional
(2005) y fortalecer los sistemas de vigilancia, en particular en vista de los brotes recientes
de la enfermedad por el virus del Ebola.

19. Se destacd que el logro de los objetivos futuros en materia de salud dependeria del
compromiso colectivo y la voluntad politica de los gobiernos, del liderazgo politico
eficaz y del financiamiento sostenible. La accién colaborativa intersectorial y los
enfoques de toda la sociedad y de la salud en todas las politicas también se consideraron
esenciales. Se sefiald que los esfuerzos continuos hacia la reforma de la OMS tanto a
nivel mundial como regional seguian siendo otra prioridad.
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20. Las delegaciones agradecieron a la Oficina por el apoyo prestado a los esfuerzos
de salud publica de sus paises y describieron algunas iniciativas en marcha a nivel
nacional encaminadas a, entre otras cosas, reducir la obesidad y la diabetes, disminuir el
consumo de sal y azucar y el tabaquismo, prevenir la infeccion por el VIH y mejorar el
tratamiento para las personas que ya habian contraido el virus, disminuir las tasas de
mortalidad materna y mejorar la salud maternoinfantil, abordar la violencia familiar y
eliminar la oncocercosis. Con respecto a esta Ultima enfermedad, se informo que Ecuador
habia sido certificado por la OMS como libre de oncocercosis y que Meéxico se estaba
preparando para intentar recibir esa misma certificacion. Varios Estados Miembros
ofrecieron compartir sus experiencias al controlar y eliminar diversas enfermedades,
fortalecer sus sistemas de atencion de salud y de informacion de salud, trabajar para
lograr la cobertura universal de salud y en otras areas. EI Delegado de Cuba sefial6 en ese
sentido que su pais estaba participando en los esfuerzos internacionales para combatir el
ébola y ampliar el acceso a la atencion de salud en otros paises en desarrollo.

21. Un representante del Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA)
destacd la importancia del diagndstico y el tratamiento oportunos del cancer, y dijo que el
OIEA estaba trabajando en colaboracion con la OPS y otros asociados para apoyar a los
paises de ingresos bajos y medianos en la ejecucién de programas nacionales de lucha
contra el cancer con miras a lograr la meta establecida en el Plan de accién mundial para
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles de la OMS de lograr una
reduccion relativa del 25% de la mortalidad relacionada con las enfermedades no
transmisibles para el 2025.

22. La Directora dijo que, tras escuchar los numerosos logros de los Estados
Miembros, temia no haber captado realmente en su informe todas las innovaciones que
habian ocurrido en la Region en el transcurso de los doce meses anteriores. La direccion
y el personal de la Oficina seguirian esforzandose por crear un entorno en el cual el
personal pudiera concebir nuevas ideas y colaborar fructiferamente con los Estados
Miembros para la innovacién y el cambio. Creia que, para tener una repercusion positiva
sobre la vida y el bienestar de las personas, era esencial subsanar las brechas en cuanto a
los conocimientos, las précticas, el acceso y el desarrollo. Tenia la esperanza de que la
Oficina y los Estados Miembros pudieran encontrar maneras de aplicar la innovacion, al
mismo tiempo que se aprovechaba la experiencia previa, para abordar esas brechas y
procurar que todas las personas tuvieran acceso a la mejor atencion de salud posible y
pudieran ser ciudadanos productivos de sus respectivos paises.

Eleccion de tres Estados Miembros para integrar el Comité Ejecutivo por haber llegado
a su término los mandatos de Brasil, Chile y El Salvador (documento CD53/4)

23. El Consejo Directivo eligié a Estados Unidos de América, Guatemala y Trinidad
y Tabago para integrar el Comité Ejecutivo por un periodo de tres afios, y agradecio a
Brasil, Chile y El Salvador los servicios prestados (resolucion CD53.R4).
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Asuntos relativos a la politica de los programas

Informe final sobre el Plan Estratégico de la OPS 2008-2013 y evaluacién de fin de
bienio del Programa y Presupuesto 2012-2013 (Documento Oficial 348)

24, El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que el Comité Ejecutivo habia examinado una version preliminar del informe y la
evaluacion, y habia recibido con satisfaccion el importante progreso logrado bajo los
16 Objetivos Estratégicos del Plan Estratégico 2008-2013. Sin embargo, el Comité habia
sefialado que se requeria mayor accion para abordar las metas clave del Plan Estratégico
que no se habian cumplido plenamente, en particular la reduccién de la mortalidad
materna. En ese sentido, se habia puesto de relieve la necesidad de fortalecer los sistemas
integrados de servicios de salud; de mejorar las condiciones con respecto al acceso, la
equidad y la solidaridad; y de mejorar los sistemas de informacion. Dadas las
limitaciones fiscales en esos momentos, se habia destacado la necesidad de adoptar un
enfoque realista para definir las prioridades programéticas. Los delegados habian
subrayado la importancia de continuar con el debate sobre la asignacién de recursos entre
las regiones de la OMS. Se habia destacado que, si bien la Region habia logrado
considerable éxito en comparacidn con otras, no debia ser castigada por su éxito al recibir
una asignacién menor de la OMS.

25. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Programa y Presupuesto,
OSP) presentd el informe final sobre la tercera y ultima evaluacion del Plan Estratégico
de la OPS 2008-2013. Explicé que en el informe se habian aprovechado los dos informes
de progreso presentados a los Cuerpos Directivos a fines de los bienios 2008-2009 y
2010-2011, y se habian incorporado las recomendaciones de los Estados Miembros en
relacion con aquellos informes anteriores. Ademas agregd que el Plan Estratégico
2008-2013 habia sido el primero en ser concebido, ejecutado y evaluado de acuerdo con
el marco de la gestién basada en los resultados de la Oficina. La evaluacion final era un
componente clave de la rendicion de cuentas de la Organizacién a los Estados Miembros.
En el informe se describian muchos logros importantes a nivel del impacto y de los
resultados intermedios que también se ponian de relieve en un folleto que se habia
elaborado recientemente bajo el titulo “Progress in Health—Results of the PAHO Strategic
Plan 2008-2013” [progreso en salud: resultados del Plan Estratégico de la OPS
2008-2013]. En terminos generales, en la ejecucion del Plan Estratégico se habian
logrado plenamente siete de los 16 Objetivos Estratégicos y los otros nueve casi se habian
logrado. Ademas, 75 de los 90 resultados previstos a nivel regional y 233 de las 253
metas se habian cumplido o excedido.

26. La Region habia afrontado muchos retos y dificultades al ejecutar el Plan
Estratégico, que se analizaban en el informe junto con los motivos por los que no se
habian logrado algunos de los resultados previstos. El informe también incluia un analisis
de la situacion financiera de la Region durante el periodo de ese Plan Estratégico, que
habia coincidido estrechamente con el inicio de la crisis financiera mundial y la posterior
recesion. En consecuencia, ninguno de los tres programas y presupuestos de los seis afios
de ese Plan Estratégico habia sido financiado plenamente, lo que ponia de relieve la
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necesidad de fortalecer y ampliar los esfuerzos de movilizacion de recursos con los
asociados tradicionales y no tradicionales.

27. El Consejo Directivo recibio con agrado los logros descritos en el informe. Su
publicacion se considerd un ejercicio importante que permitia a la Oficina y los Estados
Miembros reflexionar sobre los éxitos y las dificultades, y aprender a partir de ellos. El
Consejo se alegraba en particular de la tasa elevada de logros programaticos en el dltimo
bienio y se sentia alentado porque habia disminuido la incidencia de la infeccién por el
VIH y la tuberculosis. Otros resultados alentadores eran la disminucion general registrada
en las muertes prematuras para los cuatro grupos principales de enfermedades no
transmisibles y el aumento del porcentaje de la poblacion de la Regidn cubierta por algin
tipo de proteccion social. Al mismo tiempo, se consider6 de especial importancia que en
el informe se sefialaran las areas en las que no se habian logrado las metas, dado que el
analisis de esas experiencias brindaria apreciaciones valiosas para el nuevo Plan
Estratégico 2014-2019.

28. Un delegado propuso, como habia sugerido el Comité Ejecutivo, que debian
presentarse informes a los Estados Miembros sobre su propio desempefio al contribuir a
los resultados previstos a nivel regional del Plan Estratégico del 2008-2013, para que los
paises fueran conscientes de las areas en las cuales debian trabajar més. Para el futuro, se
subrayd que se necesitaban lineas de base precisas para determinar los retos y los
adelantos en cada una de las areas referidas. Se considerd importante aumentar la
fiabilidad de los datos y los informes a fin de mejorar la capacidad de analisis de los
Estados Miembros.

29. Se instd a la Oficina a seguir trabajando hacia un método integrado de
cooperacion técnica que se vinculase, por un lado, a las estrategias de cooperacion en los
paises y, por el otro, a las capacidades nacionales existentes, por ejemplo por intermedio
de los centros nacionales de excelencia y los centros colaboradores de la OMS. También
se alent6 a la Oficina a que abordara la recomendacion formulada en el parrafo 85 del
informe de trabajar para cerrar las brechas restantes en los componentes de evaluacion
independiente y aprendizaje a fin de aplicar plenamente en la OPS la gestion basada en
los resultados.

30.  Se indico que la falta de calidad de algunos indicadores y la adopcion de metas
poco realistas habian sido factores que habian tenido una incidencia importante en que no
se alcanzasen algunas de las metas. Se esperaba que esos temas se estuvieran teniendo en
cuenta en la labor en curso para elaborar y perfeccionar el Plan Estratégico 2014-2019.

31. El sefior Walter respondié que una de las ensefianzas extraidas de la experiencia
de la Oficina al evaluar el Plan Estratégico era ciertamente que se debia tener menos
indicadores, aungue mas precisos Yy cuantificables, para evaluar el desempefio tanto de la
Oficina como de los Estados Miembros. Garantizo al Consejo que esas ensefianzas se
habian aplicado en el Plan Estratégico 2014-2019.
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32. La Directora agradecio a los Estados Miembros su actuacion a nivel nacional para
alcanzar las metas y los objetivos que se habian establecido. La publicacion del informe
era una indicacion del progreso que habia logrado la Organizacién hacia una mayor
transparencia y rendicion de cuentas. La labor que el grupo de trabajo estaba llevando
adelante en esos momentos para el perfeccionamiento de las metas y los indicadores del
Plan Estratégico 2014-2019 permitiria avanzar hacia una presentacion de la informacién
y rendicién de cuentas aun mejores.

33. A pesar de que en el informe se describian muchos logros estratégicos alcanzados
bajo el Plan Estratégico 2008-2013, no se mostraba la inequidad que persistia en la
Region. Muchos grupos pobres y vulnerables no estaban logrando alcanzar los resultados
descritos en el informe. La Region en su conjunto alcanzaria la mayoria de las metas con
respecto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, pero al desglosarse los resultados era
evidente que muchas comunidades desfavorecidas no estaban obteniendo los mismos
niveles de éxito. Esto hacia importante adoptar un enfoque para el futuro en el que se
otorgase prioridad a evaluar las razones por las cuales las personas pobres y en situacion
de vulnerabilidad no tenian acceso a los servicios de salud, y a evaluar los determinantes
sociales de la salud.

34, El Consejo Directivo tomo nota del informe.

Plan Estratégico de la Organizacibn Panamericana de la Salud 2014-2019
(modificado) (Documento Oficial 345y Add. I)

35. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informé
que el Comité Ejecutivo habia recibido una actualizacion a cargo del presidente del
Grupo de Trabajo de los Paises (CWG por su sigla en inglés) responsable de la tarea de
elaborar un compendio de los indicadores del Plan Estratégico 2014-2019. También se
habia pedido a ese grupo que formulara recomendaciones con respecto al método de
seguimiento y evaluacion conjuntos del Plan Estratégico, y que examinara y recomendara
mejoras en cuanto a la metodologia de estratificacion de las prioridades programaticas. El
Comité habia subrayado la importancia de concluir el trabajo con respecto a los
indicadores antes del 53.° Consejo Directivo, aunque se habia reconocido que era posible
que se necesitarse mas tiempo posteriormente a fin de ultimar las lineas de base y las
metas, dado que seria necesario consultar a las autoridades nacionales. EI Comité también
habia subrayado la necesidad de que las lineas de base fueran precisas a fin de medir el
avance y habia destacado la importancia de aplicar las ensefianzas extraidas del Plan
Estratégico 2008-2013.

36. El sefior Alberto Kleiman (Brasil, presidente del Grupo de Trabajo de los Paises)
recordo que el CWG se habia establecido de conformidad con la resolucion CD52.R8, en
la que se habia solicitado al Comité Ejecutivo establecer un grupo de trabajo para seguir
avanzando en los indicadores a nivel del impacto y de los resultados intermedios del Plan
Estratégico 2014-2019. EI CWG habia estado integrado por representantes de Bahamas,
Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América,
Jamaica, México, Paraguay y Per(. Los miembros eran administradores y planificadores
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en el &mbito de la salud, ademés de funcionarios internacionales de salud con un alto
grado de conocimientos técnicos especializados. El trabajo de este grupo se habia
caracterizado por una excelente colaboracion, un gran entusiasmo y un fructifero debate
encaminados a perfeccionar el Plan Estratégico, que a su vez habia sido producto de un
proceso colaborativo e intensamente participativo. Ese tipo de colaboracion era ejemplo
de una manera nueva y eficaz de trabajar que debia documentarse como una mejor
practica, promoverse dentro de la OPS y transmitirse a otras regiones.

37. El Grupo habia celebrado dos reuniones presenciales y cinco virtuales, que habian
dado lugar a varios productos importantes: la version modificada del Plan Estratégico, un
compendio de 26 indicadores de impacto y 78 indicadores de resultados intermedios,? y
la elaboracion de un nuevo proceso y sistema para el seguimiento y la evaluacion del
Plan Estratégico. EI compendio incluia definiciones, lineas de base, metas y criterios de
medicion en un formato estandarizado para cada indicador. Los indicadores se habian
hecho méas uniformes y se habia mejorado su convergencia con los indicadores mundiales
de la OMS. Se habian logrado considerables mejoras con respecto a la definicion y la
medicién de los indicadores de la esperanza de vida sana, la reduccion de las inequidades
en materia de salud y la reduccién de la mortalidad debida a la atencion de salud de
calidad deficiente. Esas importantes innovaciones mostraban la vision y el compromiso
de los Estados Miembros de ir mas alla de la prevencion y el control de las enfermedades,
y el énfasis que se daba a la salud y el bienestar. En efecto, se habia incluido un indicador
especifico con el propdsito de medir el avance hacia la cobertura universal de salud.

38. El sistema de evaluacion y seguimiento ayudaria a que la medicién del progreso
fuera més precisa. Los Estados Miembros tendrian acceso al sistema, lo que facilitaria la
presentacion de informacion y garantizaria la rendicion de cuentas. En el capitulo VIII
del Plan Estratégico se brindaba informacidn sobre el seguimiento y la presentacién de
informes; ademas se estaba preparando un manual y directrices sobre el uso del sistema,
y se ofrecerian sesiones de capacitacion. Los miembros del CWG colaborarian con la
Oficina para probar el sistema antes de su puesta en funcionamiento a principios del
2015.

39. El CWG habia comenzado su examen del marco de estratificacion de las
prioridades programaticas, pero no habia podido terminarlo dado el enorme trabajo
necesario para cumplir su funcién principal de revisar los indicadores y preparar el
compendio. Por consiguiente se recomendaba que este Grupo continuase su labor con
respecto al marco de estratificacion de las prioridades y que continuase funcionando hasta
que se hubiera terminado la evaluacion del programa y presupuesto correspondiente al
primer bienio del Plan Estratégico.

40. El Consejo recibi6 con beneplécito la version modificada del Plan Estratégico vy el
compendio de los indicadores, y manifestd su gratitud al CWG por su trabajo y a Brasil
por su conduccién del proceso. También se recibid con agrado el enfoque de la gestion

% Se puede encontrar en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=23129& ltemid=&lang=s
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basada en los resultados que se habia aplicado en el Plan Estratégico, al igual que el
énfasis que se hacia en la rendicion de cuentas y la evaluacion. EI Consejo manifestd su
apoyo a que continuase la labor del CWG, en particular con respecto a la metodologia de
asignacion de prioridades. A ese respecto, se subrayo la importancia de la planificacion
de abajo arriba y de fijar las prioridades. Se considerd esencial terminar esa labor cuanto
antes, dado que ya se habia empezado a ejecutar el Plan Estratégico. También se
considerd urgente emprender las consultas con los Estados Miembros para la validacion
de las lineas de base y las metas de los indicadores.

41. Los delegados estuvieron de acuerdo en que el enfoque participativo y
colaborativo habia sido muy constructivo, y en que se debia fortalecerlo aun mas y
compartirlo con otras regiones de la OMS. Se considerd que el enfoque habia fomentado
que los Estados Miembros sintieran el Plan Estratégico como algo propio, lo que
contribuiria a su ejecucion eficaz y al logro de los resultados deseados. Se apoyo la idea
de mantener un grupo de consulta permanente para colaborar con los funcionarios
técnicos de la Oficina al supervisar la ejecucion, el seguimiento y la evaluacién del Plan
Estratégico.

42. A pesar de que se reconocieron las mejoras en los indicadores, algunos delegados
consideraron que era necesario seguir trabajando en algunas areas, en particular para
armonizar los indicadores del Plan Estratégico con los de la estrategia propuesta con
respecto a la cobertura universal de salud (véanse los parrafos 46 al 57 mas adelante) y el
plan de accidn propuesto sobre la salud en todas las politicas (véanse los parrafos 92 al 98
mas adelante).

43. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Programa y Presupuesto,
OSP) manifest6 su agradecimiento a los miembros de CWG vy estuvo de acuerdo en que
el método del grupo del trabajo podria servir de modelo para futuros emprendimientos de
colaboracion entre la Oficina y los Estados Miembros. No cabia ninguna duda de que el
compendio de los indicadores ayudaria en la evaluacién de la ejecucién del Plan
Estratégico. La Oficina era consciente de que se requerian algunos ajustes mas de los
indicadores y colaboraria con los Estados Miembros para hacer dichos ajustes segun
fuera necesario. También seguiria trabajando con el CWG en el marco de estratificacion
de las prioridades programaticas.

44.  La Directora sumo también su agradecimiento a los miembros de CWG y observo
que era importante la participacion tanto de los Estados Miembros como de la Oficina en
la elaboracion de indicadores bien formulados para el Plan Estratégico, dado que ambas
partes eran responsables de los resultados inmediatos y los resultados intermedios. El
compendio de los indicadores ayudaria a que ambas partes garantizaran la vigilancia
continua que se requeriria. Estuvo de acuerdo en que era urgente terminar el trabajo con
respecto a la asignacion de las prioridades de las areas programaticas si se pretendia
aplicarlo en el presupuesto 2016-2017 y, por consiguiente, recibié con agrado la
recomendacion de que el CWG continuase su labor en ese sentido. A medida que la
Organizacién avanzara en la ejecucion, se necesitaria la colaboracion continua entre la
Oficina y los Estados Miembros para asegurar que los detalles operativos de las
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estrategias y los planes de accion futuros estuvieran en consonancia con el Plan
Estratégico.

45, El proyecto de resolucidon que figuraba en el Documento Oficial 345, Add. I, se
modifico a fin de incluir varios cambios propuestos por el CWG y fue aprobado por el
Consejo Directivo como la resolucion CD53.R3.

Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
(documento CD53/5, Rev. 2)

46. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que el Comité Ejecutivo habia recibido con agrado la estrategia propuesta como una base
solida para el trabajo futuro a fin de lograr la cobertura universal de salud, pero habia
recomendado algunas modificaciones tanto de la estrategia como del proyecto de
resolucion sobre el tema. Por consiguiente, el Comité habia decidido formar un grupo de
trabajo para revisar el proyecto de resolucion y para seguir colaborando posteriormente
con la Oficina para ultimar la estrategia antes de someterla a la consideracion del Consejo
Directivo. EI Comité habia aprobado la resolucion CE154.R17, en la que recomendaba
que el Consejo Directivo adoptase la estrategia, en el entendimiento de que seguirian las
consultas en el periodo antes del Consejo Directivo y de que la Oficina revisaria la
estrategia sobre la base de los aportes recibidos de los Estados Miembros.

47. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) presentd la estrategia revisada que figuraba en el documento CD53/5, Rev. 1
y sefiald que era el resultado de un proceso sumamente participativo que habia reflejado
el compromiso firme de los Estados Miembros con el logro del acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud. En la estrategia se abordaba un reto fundamental
para la OPS en los proximos afios que era asegurar que todas las personas y las
comunidades tuvieran acceso de manera oportuna a servicios integrales y de alta calidad
sin sufrir dificultades financieras indebidas. En el documento se reconocia que los paises
tenian distintos enfoques y maneras de organizar sus sistemas de salud para responder a
ese reto y, sobre la base de esas experiencias y la evidencia disponible, se sefialaban
algunos elementos orientadores a fin de avanzar hacia el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud.

48. El doctor Antonio Barrios Fernandez (Paraguay, presidente del grupo de trabajo)
informd que el grupo de trabajo establecido por el Comité Ejecutivo, integrado por
Argentina, Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Estados
Unidos de América, Jamaica, México y Paraguay, habia celebrado cinco reuniones
durante las cuales habia emprendido una revision detallada del documento de estrategia.
El grupo habia modificado el titulo del documento, agregando el “acceso universal a la
salud”, y habia hecho varios cambios en la propia estrategia, en particular habia incluido
algunas definiciones clave y modificado algunos elementos de las lineas estratégicas
propuestas. Habia logrado el consenso sobre practicamente la totalidad del documento,
aunque todavia debia acordarse la redaccion de los parrafos 33, 36 y 52. El grupo de
trabajo también habia examinado el proyecto de resolucion aprobado por el Comité
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Ejecutivo y habia recomendado diversas modificaciones. El doctor Barrios Fernandez
agradecido a los miembros del grupo de trabajo su espiritu de compromiso vy
panamericanismo.

49, El Consejo Directivo recibié con agrado la estrategia revisada y agradecio su
labor al grupo de trabajo. Los delegados elogiaron el proceso participativo mediante el
cual se habia elaborado y revisado la estrategia, y se manifestaron complacidos de que la
version que figuraba en el documento CD53/5, Rev. 1 reflejase muchos de los puntos
planteados durante las consultas nacionales al respecto. Se considerd que en la estrategia
revisada se incorporaba un enfoque mas pragmatico que la version examinada por el
Comité Ejecutivo y que proporcionaria orientacion util a los Estados Miembros al
afrontar algunos retos importantes con relacion a los recursos humanos para la salud, el
financiamiento de la salud, la reduccion de los gastos en efectivo para recibir atencién de
salud y otros temas. Los delegados recibieron con beneplacito el reconocimiento que se
hacia en la estrategia y en el proyecto de resolucidn de que cada pais debia encontrar su
propio camino hacia el acceso universal y la cobertura universal de salud, teniendo en
cuenta su contexto social, econémico, politico, juridico e histérico. Al mismo tiempo, se
sefialé que todos los paises, independientemente del modelo estructural de su sistema de
salud, tenian que adoptar medidas para eliminar las inequidades, lograr la estabilidad
financiera y fortalecer la accion intersectorial para abordar los determinantes sociales de
la salud.

50.  Varios delegados citaron la falta de financiamiento adecuado y sostenible como el
mayor reto para lograr y mantener la cobertura universal de salud. Se subrayé la
necesidad de politicas publicas dirigidas a corregir las inequidades, reducir la exclusion y
promover la justicia social, y crear un sistema de proteccion social para todos los grupos
poblacionales. A pesar de que se apoyo en general el objetivo de eliminar gradualmente
el pago directo de los servicios de salud, se sefiald6 que el pago directo no siempre
constituia una barrera al acceso y que podria tener un efecto redistributivo y, de ese
modo, ayudar a reducir la inequidad. Por consiguiente, algunos delegados recomendaron
que en la estrategia y el proyecto de resolucion se debia requerir una reduccion gradual
del pago directo en lugar de su eliminacion total.

51. Los delegados también destacaron la necesidad de fortalecer la gobernanza de la
salud y los sistemas de salud. Muchos subrayaron la importancia de fortalecer la atencién
primaria de salud como un medio para ampliar el acceso a los servicios de salud. Se
sefial6 que se habia demostrado que la inversion en la atencién primaria de salud
producia tasas elevadas de rendimiento tanto con respecto a la ampliacion de la cobertura
como a la mayor satisfaccion de la poblacion. También se observd la necesidad de contar
con personal de salud adecuado y con buen desempefio, y con un sistema de informacion
de salud eficaz que pudiera mostrar las disparidades con respecto al estado de salud y la
cobertura de salud.

52.  Varios delegados sefialaron los estrechos vinculos entre este punto y otros en el
orden del dia del Consejo, incluidos aquellos en relacion con la salud en todas las
politicas (véanse los parrafos 92 al 98 mas adelante), la legislacion relacionada con la
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salud (veanse los parrafos 116 al 128 mas adelante) y la agenda para el desarrollo
sostenible después del 2015 (véanse los parrafos 148 al 160 mas adelante). También se
sugirio que las ensefianzas extraidas de la iniciativa anterior sobre la “Salud para todos en
el afio 2000 debian aplicarse al esfuerzo para lograr la cobertura universal de salud.

53.  Aunque se considerd6 que en general la estrategia revisada habia mejorado
sustancialmente, algunos delegados manifestaron que era necesario aclarar algunos
conceptos, incluido el de los servicios de salud integrales y de buena calidad en el
parrafo 36, y la nocion de asegurar una vida mas sana y la promocion del bienestar como
objetivos clave en relacidn con la cobertura universal de salud en el parrafo 18. Se opin6
que este Ultimo punto era vago y seria dificil de medir. En ese sentido, se destaco la
necesidad de tener indicadores para medir el avance hacia la cobertura universal de salud.
Se sugirieron como posibilidades los indicadores establecidos por la OMS y el Banco
Mundial, como el pago directo de los servicios de salud y la asistencia calificada del
parto. La disponibilidad de los medicamentos esenciales también se consideré un
indicador importante.

54.  Se manifestd decidido apoyo a un enfoque basado en los derechos y varios
delegados afirmaron que el reconocimiento del derecho a la salud constituia la base para
lograr el acceso universal y la cobertura universal de salud. Varios delegados hicieron
hincapié en que era fundamental centrarse en los derechos en lugar de centrarse en el
financiamiento. Sin embargo, otros delegados sefialaron que no todos paises reconocian
los derechos relacionados con la salud en sus constituciones y subrayaron la necesidad de
acordar una redaccion que reflejase la diversidad de los enfoques en la Region. Con ese
fin, se sugirid que en la estrategia no debia hacerse referencia al derecho a la salud sino al
goce del grado maximo de salud que se pudiera lograr, como figuraba en la Constitucién
de la OMS, menciondndose ademas el derecho a la salud reconocido a nivel nacional,
donde fuera aplicable.

55. El doctor Fitzgerald observo que los comentarios del Consejo coincidian con el
rico debate que habia tenido lugar en el Comité Ejecutivo, el grupo de trabajo y las
consultas nacionales, que se habia centrado en los principios y los valores que los Estados
Miembros habian adoptado al desarrollar sus sistemas de salud y su enfoque sobre el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. La Oficina esperaba con
interés colaborar con los Estados Miembros para abordar los temas pendientes en la
estrategia y el proyecto de resolucion.

56.  La Directora agradecio6 a los Estados Miembros que hubieran colocado la meta de
la atencién universal de salud en un lugar alto en la agenda nacional y regional, y sefiald
gue muchos ya habian emprendido iniciativas para la realizacion progresiva de esta meta.
Tenia la esperanza de que el Consejo pudiera lograr el consenso con respecto a los pocos
puntos pendientes en la estrategia y el proyecto de resolucion para que la Region de las
Américas pudiera avanzar en pos del acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud.
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57. A peticion del Consejo, el grupo de trabajo celebro varias reuniones durante la
semana con miras a alcanzar el consenso con respecto a la estrategia y el proyecto de
resolucion. ElI Consejo posteriormente estuvo de acuerdo en revisar la redaccion de los
parrafos 33, 36 y 52 de la estrategia como se muestra en el documento CD53/5, Rev. 2 y
aprobd la resolucion CD53.R14, mediante la cual se adopto la estrategia.

Plan de accidn para el acceso universal a sangre segura (documento CD53/6)

58. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo), al
informar sobre la consideracién del Comité de una version anterior del plan de accion
propuesto, dijo que el Comité habia agradecido a la Oficina por asegurar la atencion
continua al importante tema del acceso y la seguridad de la sangre, y habia elogiado el
enfoque participativo usado para elaborar el plan. Se habia sugerido que en las politicas y
la toma de decisiones con respecto a la seguridad y la disponibilidad de la sangre debian
tenerse en cuenta consideraciones éticas, la eficiencia operativa y el analisis de costos y
beneficios, al igual que el uso racional de los hemoderivados, en el marco de una
evaluacion de las necesidades nacionales. El intercambio de datos a nivel nacional e
internacional se habia considerado fundamental para la toma de decisiones acerca de las
politicas nacionales sobre la seguridad y la disponibilidad de la sangre.

59.  Varios delegados habian mencionado algunas cuestiones en las que creian que no
se habia hecho suficiente hincapié en el documento. Una de ellas era la seguridad
inmunoldgica, que iba més alla de realizar pruebas para detectar agentes infecciosos en la
sangre; otra era el uso racional de la sangre a fin de garantizar el uso mas eficiente y
eficaz de las donaciones y reducir el desperdicio. EI Comité habia examinado una
resolucion modificada en la que se habian incorporado los cambios propuestos y habia
hecho algunas modificaciones mas de la redaccion. Con esos cambios, el Comité habia
aprobado la resolucion CE154.R16, en la que recomendaba que el Consejo Directivo
adoptase el plan de accién.

60. El Consejo Directivo recibio con agrado el plan de accion propuesto y sefial6 que
el suministro fiable y sin riesgos de sangre Yy hemoderivados mejoraba
extraordinariamente la calidad de vida y la esperanza de vida de los pacientes con una
variedad de enfermedades agudas o cronicas. Se sefiald que la sangre segura tenia un
papel particularmente importante que desempefiar en los paises que estaban realizando un
esfuerzo considerable para disminuir la mortalidad de la madre y el lactante. El acceso
universal a sangre segura se consideraba imprescindible para el desarrollo integral de los
sistemas de salud y el cumplimiento de la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017.
Se subray0 que debia garantizarse el acceso sin distinciones en cuanto a la edad, el sexo,
el origen étnico, la ideologia politica, la situacion econdmica o social, la religiéon o la
orientacion sexual.

61.  Varios delegados describieron los mecanismos de sus paises a nivel nacional,
tanto médicos como reglamentarios, para el acceso a sangre segura y afirmaron su
compromiso de lograr que dicho acceso fuera universal. Algunos también describieron
los planes de su pais para lograr mejoras a corto y mediano plazo en cuanto al suministro,
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la manipulacién y el uso de la sangre y los hemoderivados. Un delegado sefial6 que el
organismo nacional responsable del suministro de sangre también incluiria a
representantes del sector de la educacién, a fin de ayudar a inculcar en los nifios en edad
escolar una cultura de donacion voluntaria. Varios delegados observaron que al menos
algunas de las medidas en el plan de accidn ya estaban en vigor en sus paises o lo estarian
en breve, y algunos solicitaron el apoyo de la Oficina para instituir diversas medidas y
mecanismos. Otros delegados dijeron que algunas mejoras en sus sistemas nacionales de
sangre habian surgido a partir de las deliberaciones que habian tenido lugar en el
transcurso de la preparacion del plan de accion.

62.  Se estuvo de acuerdo en que la donacion altruista voluntaria era una de las
mejores maneras de reducir el riesgo de infecciones y se alenté a todos los Estados
Miembros a que fomentaran una cultura de donaciones voluntarias reiteradas. Algunos
delegados proporcionaron datos sobre su nivel actual de donaciones de sangre voluntarias
y no remuneradas, y describieron sus iniciativas para aumentar las tasas de donacion,
incluida la creacion de clubes de donantes y esfuerzos para persuadir a los donantes de
reemplazo de las familias a que se convirtieran en donantes voluntarios no remunerados.
Se reconocio6 que el avance de los paises habia sido desigual y se sugirié que los Estados
Miembros debian apoyarse entre si a fin de alcanzar la meta de 100% de donacion
voluntaria no remunerada.

63. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) describid el largo proceso que habia llevado a la presentacion del plan de
accion propuesto, que habia comenzado en el 2006 con la adopcién del Plan Regional de
Accion para la Seguridad de las Transfusiones 2006-2010° y que habia sido examinado
cinco afios después. En ese examen se habia encontrado que era necesario aplicar un
enfoque mas firme de la organizacion de los servicios de sangre, incluida su integracion
dentro de los sistemas de salud, el fortalecimiento de los procesos reglamentarios
pertinentes y la consideracion de cuestiones relativas a la gestion de la calidad. El
resultado habia sido el plan de accién propuesto que figuraba en el documento CD53/6.
Se esperaba que el plan llevase a un aumento sustancial de la tasa de donacion voluntaria
no remunerada, que actualmente era de aproximadamente 41% para la Region en su
totalidad.

64. La Directora dijo que estaba claro que la Region debia moverse rdpidamente hacia
el acceso universal a sangre segura, dentro de un enfoque integrado de los sistemas de
salud y sobre la base de las donaciones altruistas voluntarias, preferentemente reiteradas.
Era también necesario mejorar la capacidad de tamizaje universal, la hemovigilancia y el
seguimiento. La Oficina esperaba con interés colaborar con los Estados Miembros en la
ejecucién del plan de accion.

65.  Tras la consideracion de algunas modificaciones propuestas durante el debate, el
Consejo Directivo aprobd la resoluciéon CD53.R6 mediante la cual se adopt6 el Plan de
accion para el acceso universal a sangre segura.

¥ Véase el documento CD46/16 y la resolucién CD46.R5.
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Plan de accidn sobre discapacidades y rehabilitacion (documento CD53/7, Rev. 1)

66. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que el Comité Ejecutivo habia apoyado el plan de accion propuesto. Los Miembros del
Comité habian recibido con beneplacito el hincapié que se hacia en el plan a la necesidad
de abordar la escasez de servicios publicos para las personas con discapacidad y el
suministro inadecuado de dispositivos de asistencia técnica para ellos, asi como el
estigma, los prejuicios y las transgresiones de los derechos humanos que enfrentaban las
personas con discapacidad. El plan habia sido considerado como un camino hacia
adelante para mejorar los sistemas de salud y profundizar el dialogo intersectorial
necesario en los paises. Se habia sugerido que debia haber un nimero mayor de
indicadores para permitir una evaluacion integral del grado de logro de los objetivos
propuestos. También se habia sugerido que podria ser aconsejable incluir en el plan de
accion una lista de las causas posibles de discapacidad y determinar aquellas que debian
priorizarse, ya fuera por la mayor wvulnerabilidad que causaban o porque las
intervenciones contra ellas eran particularmente costoeficaces. EI Comité Ejecutivo habia
aprobado la resolucion CE154.R5, en la cual recomendaba que el Consejo Directivo
adoptase el plan de accion.

67. El Consejo Directivo recibié con beneplécito el plan de accion propuesto. Los
delegados se manifestaron complacidos de que estuviera en estrecha consonancia con
otros instrumentos similares, como el Plan de accién mundial de la OMS sobre
discapacidad 2014-2021, y consideraron que contribuiria a promover una sociedad
inclusiva y armoniosa en la cual las personas con discapacidad pudieran gozar de sus
derechos plenos y tuvieran realmente acceso a los servicios de salud.

68.  Varios delegados describieron la atencion que se brindaba a las personas con
discapacidad en sus paises y los servicios que tenian a su disposicion. La Delegada de
Ecuador comentd que hasta hacia poco no se sabia cuédntas personas con discapacidad
habia en su pais ni qué tipo de discapacidad tenian: en efecto, habian sido invisibles. Sin
embargo, recientemente la atencion de las personas con discapacidad y la defensa de sus
derechos humanos se habia convertido en una prioridad nacional. Los esfuerzos de
Ecuador habian contado con el apoyo de Cuba y Venezuela, y ahora su pais estaba
orgulloso de estar en la vanguardia de este tipo de cometidos en todo el mundo. Por
ejemplo, habia promovido, con el apoyo de otros paises de la Unidn de Naciones
Suramericanas (UNASUR), el Plan de accion mundial de la OMS sobre discapacidad
2014-2021 que habia sido adoptado en la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud. Varios
delegados elogiaron el liderazgo de Ecuador en este tema.

69.  Algunos delegados informaron que sus paises ya estaban ofreciendo al menos
algunos de los servicios y beneficios recomendados en el plan de accién. Otros
describieron las medidas tomadas recientemente para estar en consonancia con el plan
propuesto o con el plan de accion mundial de la OMS. Se subrayd que el cuidado de las
personas con discapacidad era una actividad multisectorial, que iba mas alla del
ministerio de salud e incluia a todos los ministerios, los prestadores de servicios
pertinentes y la sociedad civil. Se opin6 que este tipo de colaboracion multisectorial se
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lograria mejor mediante la rehabilitacion comunitaria en la que se procuraba empoderar a
las personas con discapacidad y a sus familias.

70.  Se sugirieron diversas modificaciones a la redaccion del plan de accion y del
proyecto de resolucion. En particular, se subrayd que, si bien el plan de accién debia estar
en consonancia con los principios establecidos en la Convencion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, no debia dar la impresion de que se
exigia la ratificacion de esa Convencion, dado que no todos los paises lo habian podido
hacer aun. También se sugirié que en el plan de accién y la resolucion propuestos la
discapacidad debia presentarse como una cuestion de salud publica, en lugar de hacerlo
como una carga o un problema, y que la redaccion debia modificarse en consecuencia.

71. El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades no
Transmisibles y Salud Mental, OSP) afirmé que las observaciones de los Estados
Miembros ponian de manifiesto su compromiso de enfrentar los temas relativos a la
discapacidad y la rehabilitacion, y dijo que las diversas sugerencias servirian
indudablemente para mejorar la calidad del plan de accion y la resolucién.

72.  Tras la incorporacion de las diversas modificaciones propuestas, el Consejo
Directivo aprobo la resolucion CD53.R12 mediante la cual se adoptd el Plan de accion
sobre discapacidades y rehabilitacion.

Plan de accidon sobre salud mental (documento CD53/8, Rev. 1)

73.  El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informé
que el Comité Ejecutivo habia apoyado en general la vision y las lineas de accion del plan
de accién propuesto. Sin embargo, se habia sugerido que algunos temas merecian un
énfasis mayor. Uno de los temas que varios delegados habian mencionado era la
rehabilitacién y la reintegracion social, para las cuales no se habia incluido ningun
indicador en el plan. Se habia considerado que también se debia hacer hincapié en la
prevencion, el diagnéstico oportuno y la integracion de los servicios de salud mental en la
atencion primaria de salud, y que debia aclararse que todos los aspectos del plan se
aplicaban al espectro total de los trastornos de salud mental, incluido el consumo nocivo
de alcohol y el consumo de sustancias psicotrdpicas. Se habia considerado importante
mencionar explicitamente que los Estados Miembros tendrian la flexibilidad para ejecutar
las actividades de una manera apropiada segun su contexto nacional. EI Comité habia
aprobado la resolucion CE154.R12, en la que recomendaba que el Consejo Directivo
adoptase el plan de accion.

74. El Consejo Directivo recibié con beneplacito el plan de accion propuesto y sefialo
que reflejaba la importancia de afrontar los retos en el area de la salud mental, asi como
los esfuerzos que se estaban realizando para reducir las tasas de morbilidad y mortalidad
conexas. ElI Consejo noté en particular que el plan regional de accion estaba en
consonancia con el Plan de accion integral sobre salud mental 2013-2020 de la OMS.
También se manifesté complacido de que en el plan se incorporasen claramente tanto los
trastornos mentales como los trastornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas e
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hizo considerable hincapié en la importancia de integrar los trastornos conductuales en la
atencion primaria. ElI Consejo recibid con agrado la inclusion en el plan de un objetivo
especifico en relacion con la prevencion del suicidio y reconocid el trabajo emprendido
por la Oficina para dar al plan un enfoque amplio, incluida la consideracion de los retos
que presentaban los cambios demogréaficos y su efecto sobre los servicios de salud mental
en la Region de las Américas.

75.  Varios delegados describieron la manera en que se abordaba el tema de la salud
mental en sus paises, como se integraba el plan nacional de salud mental en el sistema
nacional de salud mas amplio, y como convergia con el plan regional propuesto y el plan
mundial de la OMS. Algunos delegados hablaron de que en su pais era necesario poner
en marcha una reestructuracion progresiva del sistema de salud a fin de promover la
atencion de los trastornos mentales al nivel primario y secundario, reservando el nivel
terciario de la atencion para una porcion mas pequefia de los pacientes con una necesidad
mayor. Varios delegados sugirieron que en el plan se debia hacer mas hincapié en la
rehabilitacion de los pacientes de salud mental y su reintegracion en la sociedad.

76.  Algunos delegados informaron que en sus paises se estaban reestructurando los
servicios de salud mental para reducir el nUmero de hospitales psiquiatricos o que se
estaba revisando el enfoque existente con respecto a los hospitales para pasar a un
modelo integral de atencidn en el que hubiera pleno respeto de los derechos humanos de
los pacientes y se eliminase el estigma asociado a estos trastornos. Se subrayaron las
ventajas de la atencidn basada en la comunidad y en la familia. Se destac6 ademas la
importancia de la participacion de la sociedad civil para ampliar el alcance de las
intervenciones de salud mental, al igual que la necesidad de consultar a las comunidades
indigenas y locales al elaborar enfoques de salud mental.

77. El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades no
Transmisibles y Salud Mental, OSP) resumi6 el extenso proceso que habia culminado en
el plan de accion propuesto, que habia empezado con la Declaracion de Caracas adoptada
en 1990 por la Conferencia sobre la Reestructuracion de la Atencidn Psiquiatrica en
América Latina. Manifesto que le complacia ver el amplio apoyo al plan propuesto y que
habia tomado nota de las diversas observaciones para perfeccionarlo.

78. El Consejo Directivo aprobo la resolucion CD53.R7, mediante la cual se adopto el
Plan de accion sobre salud mental.

Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia
(documento CD53/9, Rev. 2)

79. Las deliberaciones del Consejo sobre el plan de accion propuesto fueron
precedidas por un discurso de apertura a cargo de la Exma. Sra. Wilma Pastrana Jiménez,
Primera Dama de Puerto Rico, quien describié algunas de las iniciativas que se habian
puesto en marcha en Puerto Rico a fin de reducir la obesidad en la nifiez y la
adolescencia. Sefialé que las tasas de obesidad en la Regién eran las méas elevadas del
mundo y que el problema era particularmente grave en la poblacion infantil. En el Caribe
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oriental, por ejemplo, la tasa de obesidad en nifios de 4 afios de edad o menos se habia
duplicado entre el 2000 y el 2010 y, en consecuencia, esos nifios tenian mayores
probabilidades de contraer otras enfermedades, como la diabetes de tipo 2, el asma y las
enfermedades cardiovasculares, y se reducia su esperanza de vida.

80.  Sin embargo, la obesidad en la nifiez y la adolescencia se podia prevenir y los
gobiernos, la sociedad civil, las universidades e instituciones de investigacion y el
publico en general tenian la responsabilidad ética de adoptar medidas para abordar el
problema. Puerto Rico habia puesto en marcha su propio plan en el que se incorporaban
las lineas estratégicas de accion contempladas en el plan de accién propuesto por la OPS:
atencion primaria de salud y promocion de la lactancia materna; mejor nutricién y mas
actividad fisica en el entorno escolar; politicas fiscales favorables, reglamentacion de la
publicidad y promocion del etiquetado adecuado de los alimentos; y vigilancia,
investigacion y evaluacion de los resultados.

81. Los esfuerzos de Puerto Rico para prevenir la obesidad en la nifiez y la
adolescencia se basaban en la firme conviccion de que la salud era un derecho
fundamental de todos los ciudadanos y de que asegurar un sistema de salud eficaz era una
cuestion de justicia social y derechos humanos. Desde que se habia convertido en Primera
Dama en el 2013, habia centrado su labor en el desarrollo de proyectos sociales y
educativos que promulgasen el bienestar en condiciones de equidad para toda la
poblacion. Una de esas iniciativas procuraba promover la actividad fisica y la
alimentacion saludable. Otra tenia como finalidad facilitar la siembra de huertos
comunitarios y en las escuelas a fin de que hubiera mas frutas y verduras disponibles. La
Primera Dama invitd a todos los Estados Miembros a que se unieran para combatir la
epidemia de la obesidad en la Region y asi asegurar una vida mejor para las generaciones
actuales y futuras. El texto del discurso de la Primera Dama se puede encontrar en el sitio
web del 53.° Consejo Directivo.

82. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informd
que el Comité habia reconocido la gravedad del problema del sobrepeso y la obesidad en
la nifiez y la adolescencia, y que habia acogido con agrado el hincapié que la OPS estaba
haciendo sobre este problema. Se habia reconocido la necesidad de actuar de manera
urgente, pero se habia considerado necesario adoptar un enfoque escalonado para que la
ejecucion tuviera un ritmo manejable. También se habia considerado esencial adoptar un
enfoque intersectorial integrado. Se habia sefialado que las politicas y los enfoques de los
Estados Miembros estarian configuradas por su contexto nacional, y se habia destacado la
importancia de la flexibilidad, la adaptabilidad y la determinacion de las prioridades
dirigida por el pais. También se habia sefialado que el plan debia ser lo bastante flexible
como para hacer lugar a las recomendaciones del grupo de trabajo especial sobre ciencia
y pruebas cientificas, que habia sido convocado por la Directora General de la OMS con
miras a alcanzar el consenso a escala mundial con respecto a la evidencia y recopilar la
mejor evidencia posible sobre la manera en que se debia abordar la crisis de la obesidad
en la nifiez. En el entendimiento de que el plan se modificaria para incorporar las
observaciones que se habian hecho, el Comité habia aprobado la resolucion CE154.R2 en
la que recomendaba que el Consejo Directivo adoptase el plan de accion propuesto.
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83. El Consejo Directivo recibié con beneplécito el plan de accién y sefiald que
estaba en consonancia con el enfoque de la totalidad del curso de vida para la prevencion
de las enfermedades no transmisibles. Los delegados manifestaron confianza de que las
lineas estratégicas de accion y el enfoque multisectorial propuestos los ayudarian a
avanzar hacia la meta de reducir la obesidad en la nifiez y la adolescencia. Se indico que
la Region de las Américas tenia la responsabilidad de actuar como catalizadora del
cambio dado que era la regidn con las tasas mas elevadas de sobrepeso y obesidad del
mundo. Algunos delegados explicaron que la obesidad en la nifiez tenia una repercusion
doblemente negativa, dado que amenazaba con anular muchos de los adelantos médicos y
sociales logrados hasta ese momento, en particular la reduccién considerable de la
mortalidad infantil y la disminucién de la prevalencia de la desnutricion en la Region.

84.  Varios delegados sefialaron que el sobrepeso y la obesidad no eran tan solo un
problema de salud y, por consiguiente, no podian ser enfrentados por enfoques de una
Unica solucion elaborados de manera aislada; mas bien, era esencial lograr respuestas
multisectoriales sostenidas. Por ejemplo, era necesario que hubiera cooperacion entre el
sector de la salud y los ministerios de educacion, deportes 0 asuntos juveniles para
procurar que se diera mayor prominencia a la educacién fisica en los programas juveniles
y en las escuelas, y entre el ministerio de salud y el de agricultura y ganaderia para
promover los alimentos frescos. Ademas, abordar eficazmente el problema requeria
incluir a los sectores publico, privado y no gubernamental.

85.  Se indic6 que un complejo conjunto interrelacionado de factores contribuia a las
tasas cada vez mayores de sobrepeso y obesidad, a todos los niveles desde el individuo y
la familia hasta la sociedad en su conjunto. En particular, la obesidad en la primera
infancia se vinculaba en parte al comportamiento de los padres, lo que incluia la
disminucion de la comida casera y de la actividad fisica en las familias. Otro factor
importante era el acceso menor a alimentos de alta calidad que fueran asequibles. Se
considerd necesario promover un cambio cultural a fin de abordar este problema
multifacético. La reglamentacion eficaz de la produccién y la publicidad de alimentos
también se consideraron esenciales. A este respecto se sefiald que algunas iniciativas
reglamentarias nacionales estaban en riesgo debido a los intereses comerciales
inescrupulosos y los grupos de presion transnacionales que procuraban evitar la
aplicacion de las politicas de salud publica o hacerlas fracasar. Un delegado comento que,
si bien la Oficina podia desempefiar una funciéon valiosa al ayudar a los Estados
Miembros a tomar medidas integrales con respecto al importante tema de la obesidad, al
mismo tiempo tenia que respetar las prioridades fijadas por los paises y la necesidad de
flexibilidad para responder a los contextos nacionales especificos.

86.  Varios delegados describieron la situacion de la obesidad en sus paises, en
particular la obesidad en la nifiez y la adolescencia. En la mayoria de los casos la
prevalencia no solo era preocupantemente alta, sino que estaba aumentando en forma
sostenida. Los delegados también describieron los pasos que sus gobiernos estaban dando
a fin de combatir la epidemia, y muchos sefialaron que las medidas contra la obesidad se
habian incluido en las iniciativas para combatir las enfermedades no transmisibles o
estaban estrechamente relacionadas con dicha labor, dado el vinculo estrecho entre el
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sobrepeso y estas enfermedades, en particular la hipertension, la diabetes y las
cardiopatias.

87.  Varios delegados informaron que sus gobiernos estaban promoviendo la lactancia
materna exclusiva durante los primeros meses de vida. Esto habia requerido cambios en
diversas leyes y reglamentos para que, por ejemplo, los empleadores proporcionasen
espacios de lactancia materna en el lugar de trabajo. Ademas se habian introducido o
fortalecido las leyes que reglamentaban la comercializacion de sucedaneos de la leche
materna. Otra iniciativa generalizada habia sido el aumento de los impuestos sobre las
bebidas azucaradas. Algunos Estados Miembros también habian incrementado los
impuestos sobre los alimentos muy procesados o de alto contenido calérico y bajo valor
nutricional. Varios Estados Miembros habian trabajado para mejorar el etiquetado de los
alimentos a fin de lograr mayor claridad en cuanto a los ingredientes y el contenido de
sal, azucar y grasa. Se habia prestado especial atencion al etiquetado, la publicidad y la
venta de los alimentos y las bebidas dirigidos a la poblacién infantil y adolescente.
Ademas se hizo hincapié en el aumento de la préactica del ejercicio fisico en la nifiez y la
adolescencia.

88.  Se sugiri6 que la Oficina o la Secretaria de la OMS podrian establecer algunos
criterios cientificos con respecto a la ingesta de calorias recomendada para diferentes
grupos etarios, asi como las normas para el etiquetado y la publicidad de los alimentos.
Otra sugerencia fue que la Oficina crease un comité de expertos para preparar una
propuesta de limites con respecto al contenido de sodio, azucar y grasas insalubres en los
productos alimenticios. Algunos delegados comentaron la repercusion del comercio
internacional en el suministro de alimentos de la Regién y sefialaron que, si bien el
comercio entre los paises en muchos casos habia enriquecido la cocina, en otros casos
habia dado lugar a una mayor importacion de alimentos poco saludables.

89. La doctora Chessa Lutter (Asesora Regional, Alimentacion y Nutricion, OSP)
observd que los Estados Miembros de la OPS eran lideres mundiales en cuanto a las
medidas encaminadas a reducir la obesidad en la nifiez y la adolescencia, incluidas las
politicas fiscales y reglamentarias. Los temas particularmente importantes que habian
surgido del debate eran la necesidad de emprender acciones multisectoriales para
prevenir la obesidad en la nifiez, y la importancia fundamental de la lactancia materna
para reducir la obesidad y muchos otros problemas de la salud infantil.

90. La Directora dijo que era evidente a partir de las observaciones que los Estados
Miembros entendian la urgencia de la situacion con respecto a la obesidad en la nifiez y la
adolescencia, y agradecio su compromiso firme para abordar la epidemia.

91.  El Consejo Directivo aprobo la resolucion CD53.R13, mediante la cual se adopto
el plan de accién.
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Plan de accidn sobre la salud en todas las politicas (documento CD53/10, Rev. 1)

92. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) explico
que se habia informado al Comité Ejecutivo que el plan de accion propuesto sobre la
salud en todas las politicas (STP) se habia preparado en respuesta a una recomendacion
formulada en las consultas regionales celebradas en preparacion para la Octava
Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, que se habia centrado en la manera en
que debia ponerse en practica el enfoque de la STP. El plan de accion propuesto se habia
considerado un recurso 0til para guiar a los paises al aplicar el enfoque. Sin embargo, no
se habia considerado que estaba listo para ser adoptado por el Consejo Directivo, por lo
que se habian formulado muchas sugerencias para mejorarlo, incluidos algunos cambios
encaminados a tornar mas clara la redaccion del plan y hacerlo menos prescriptivo y mas
flexible, aclarando que cada Estado Miembro debia adaptar el plan a su propio contexto y
a su sistema politico y social.

93.  Habida cuenta de las numerosas modificaciones sugeridas tanto del plan de accion
como del proyecto de resolucion sobre el tema, el Comité habia decidido que se debia
solicitar al grupo de trabajo que se habia formado para revisar la estrategia y resolucién
propuestas sobre la cobertura universal de salud (véanse los parrafos 46 al 57 anteriores)
que también revisase el plan de accion y la resolucidn propuestos sobre la salud en todas
las politicas. EI Comité habia aprobado la resolucién CE154.R14, en la que se habian
incluido muchas modificaciones propuestas por el grupo de trabajo. Se habia acordado
que las consultas seguirian en el periodo antes del 53.° Consejo Directivo y que la Oficina
modificaria el plan de accioén sobre la base de los insumos recibidos de los Estados
Miembros.

94.  EIl Consejo apoyo el plan de accion modificado y sus lineas estratégicas, objetivos
y metas, que se consideraron ambiciosos pero claros y factibles en el contexto de los
paises de la Region. En particular, el Consejo recibi6 con agrado el hincapié en la accion
intersectorial que se hacia en el plan. Todos los delegados que hicieron uso de la palabra
sobre este punto subrayaron la importancia de este tipo de accion para abordar los
determinantes de la salud que estaban fuera del control directo del sector de la salud.
Ademas se destaco la importancia de los enfoques de la totalidad del gobierno y la
totalidad de la sociedad. Con relacion a esto ultimo, se planted la necesidad de que la
comunidad y la sociedad civil participasen en la formulacién, la aplicacion, el
seguimiento y la evaluacion de las politicas de todos los sectores. Varios delegados
indicaron que las actividades previstas en el plan estaban en consonancia con los
enfoques intersectoriales que se estaban aplicando en sus paises para abordar los
determinantes sociales de la salud, reducir las desigualdades sociales y de salud, y
promover la salud y el desarrollo. Varios delegados también observaron el vinculo entre
este plan y otras iniciativas tratadas por el Consejo Directivo, en particular la cobertura
universal de salud (véanse los parrafos 46 al 57 anteriores) y la agenda para el desarrollo
sostenible después del 2015 (véanse los parrafos 148 al 160 mas adelante).

95. Se considero esencial compilar la evidencia sobre los efectos que las politicas de
otros sectores tenian en la salud y los determinantes de la salud para promover la
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colaboracion entre los sectores y promover la salud en todas las politicas. También se
destacd la importancia de la diplomacia en el &mbito de la salud a fin de fomentar la
colaboracion intersectorial.

96.  Se formularon varias sugerencias con miras a fortalecer el plan desde un punto de
vista operativo y aclarar los vinculos entre algunos de los indicadores y objetivos. En
particular, se sugirié que el indicador 4.1.1 debia modificarse para que dijese “...hacer
participar a las comunidades y la sociedad civil en el proceso de formulacion de politicas
bajo el abordaje de salud en todas las politicas y no de las politicas en todos los sectores”.
Una delegada sefialé que la mayoria de los indicadores eran indicadores de procesos y
sugirio que se necesitaban méas indicadores de resultados.

97. El doctor Luiz Augusto Galvdo (Jefe, Programa Especial sobre Desarrollo
Sostenible y Equidad en Salud, OSP) estuvo de acuerdo en que las modificaciones
sugeridas mejorarian el plan, en particular con relacion a la promocion de los métodos
intersectoriales de formulacion de politicas, y dijo que la Oficina intentaria determinar
algunos indicadores de resultados sobre la base de algunas de las experiencias de los
Estados Miembros. Alentd a las delegaciones a que proporcionaran a la Oficina més
detalles acerca de las iniciativas sobre la STP a nivel nacional para que la informacién
sobre las experiencias exitosas pudiera ponerse a disposicion de otros paises.

98. El proyecto de resolucion se modifico de acuerdo con lo indicado durante el
debate y fue aprobado por el Consejo como la resolucion CD53.R2.

Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las deficiencias visuales
(documento CD53/11)

99. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informé
que el Comité Ejecutivo habia apoyado en términos generales el plan y el proyecto de
resolucion sobre el tema. Sin embargo, se habia indicado que en la resolucion debia
reconocerse el contexto nacional de cada Estado Miembro, dado que la responsabilidad
de prestar los servicios de salud no siempre se encontraba a nivel nacional. Ademas, se
habia instado a la Oficina a que usara los indicadores del Plan Estratégico 2014-2019 y el
Plan de accion mundial sobre salud ocular universal 2014-2019 de la OMS a fin de que
no se impusiesen a los Estados Miembros mas obligaciones de presentacion de
informacién. EI Comité habia aprobado la resolucion CE154.R9, en la que recomendaba
que el Consejo Directivo adoptase el plan de accion.

100. EI Consejo Directivo manifesto su apoyo a la aprobacion del plan de accion vy el
proyecto de resolucion. Se observo que la preservacion y la promocion de la salud ocular
eran vitales para preservar la calidad de vida, la productividad y el bienestar. Todos los
delegados que hicieron uso de la palabra recibieron con enorme agrado la contribucién
que el plan de accién haria a la salud de las personas de la Region. Se recibié con
beneplécito el hincapié que se hacia en el plan en ciertos segmentos especificos de alto
riesgo de la poblacidn, como los bebés prematuros y los mayores de 50 afios.
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101. Una delegada se manifesté complacida de observar que la redaccion del proyecto
de resolucion brindaba suficiente flexibilidad para que los Estados Miembros pudieran
adaptar el plan a sus responsabilidades jurisdiccionales. Otra delegada recibié con
particular agrado el hincapié que se hacia en el plan de la necesidad de aumentar el
acceso a la cirugia de catarata para todos los segmentos de la poblacion, especialmente en
aquellos casos que se debian al envejecimiento de la poblacion y el aumento mundial de
las complicaciones relacionadas con la diabetes.

102. Varios delegados describieron los servicios de salud ocular al alcance de la
poblacidn de sus paises. Esos servicios incluian el tamizaje de las enfermedades oculares
y de las enfermedades sistémicas que afectaban la salud ocular, como la hipertension y la
diabetes; la prevencion y el tratamiento temprano de la retinopatia del prematuro; la
deteccion y el tratamiento del estrabismo en los nifios pequefios; la cirugia para cataratas
congénitas y contraidas; el tratamiento del glaucoma; la deteccién y el tratamiento de
retinopatia diabética; el tratamiento del defecto de refraccion en personas de 65 afios de
edad o mas; el tratamiento del desprendimiento de retina; y muchos otros. Varios
delegados observaron que, a pesar del considerable nivel de éxito al tratar los trastornos
oculares, era necesario mejorar los esfuerzos en el futuro en torno a cada una de las lineas
estratégicas de accion establecidas en el plan propuesto, concentrandose en las zonas
remotas y las poblaciones vulnerables. Se considerd que se debia coordinar y focalizar
mejor esta labor, y que debia hacerse méas hincapié en eliminar las causas de la ceguera
evitable asi como en garantizar el acceso de las personas con deficiencias visuales a los
servicios de rehabilitacion.

103. EIl doctor Cuauhtémoc Ruiz Matus (Director interino, Departamento de Familia,
Género y Curso de la Vida, OSP) recibi6 con agrado el respaldo de los Estados Miembros
del plan de accion y confirmo que la Oficina estaba preparada para prestar apoyo y ayuda
tanto para la elaboracién como para la ejecucion de los propios planes de accion de los
Estados Miembros. En el plan de accion se adoptaba un enfoque de la totalidad del ciclo
de vida y se abarcaba el espectro entero de la prevencién, la deteccion temprana y la
prestacion inmediata y apropiada de atencion médica. Por lo tanto, la ejecucién incluiria
un enfoque transversal de los servicios de atencion de la salud ocular y el fortalecimiento
del concepto del acceso universal a la salud en esta area.

104. La Directora dijo que, aunque los Estados Miembros habian registrado
importantes progresos hacia la reduccion de las deficiencias visuales y la ceguera, todavia
era necesario en la Region mejorar la prevencion, la detecciéon y el tratamiento y la
atencion, asi como centrarse en la rehabilitacion, con especial énfasis en los grupos
poblacionales especialmente vulnerables. La Oficina colaboraria con todos los Estados
Miembros para alcanzar las metas establecidas en el plan, con el propésito de asegurar un
mejor nivel de salud y bienestar para todas las personas.

105. EIl Consejo Directivo aprob6 la resolucién CD53.R8, mediante la cual adopt6 el
Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las deficiencias visuales.
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Plan de accidn para coordinar la asistencia humanitaria (documento CD53/12)

106. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informé
que el Comité Ejecutivo habia examinado una version anterior del plan de accion
propuesto, y habia considerado que las actividades previstas en él ayudarian a las
autoridades locales a coordinar eficazmente la prestacion de la asistencia que se recibiese
a fin de reducir al minimo la duplicacién de esfuerzos y asegurar que la ayuda llegase a
las poblaciones afectadas. También se habia considerado que el plan ayudaria a fortalecer
y ampliar las asociaciones estratégicas para la cooperacion internacional para prestar
ayuda humanitaria rapida y eficaz en el ambito de la salud. Los delegados habian recibido
con agrado el hecho de que en el plan de accion se aprovechaban los importantes
adelantos hechos por la Oficina y los Estados Miembros al promover sus capacidades de
prevencion y respuesta ante los desastres. EI Comité habia aprobado la resolucién
CE154.R11 en la que recomendaba al Consejo Directivo que adoptase el plan de accion.

107. El Consejo recibié con beneplacito el plan de accion propuesto y lo considerd
particularmente apropiado dado que no era suficiente abordar las situaciones de
emergencia y los desastres simplemente mediante la respuesta después de que habian
ocurrido. Como la asistencia y los recursos se podian movilizar hacia el pais afectado
desde una variedad de instituciones, organizaciones u asociaciones, se sefial6 que la falta
de mecanismos de control y coordinacion podria crear un segundo desastre o, al menos,
un problema secundario de importancia para el pais receptor, situaciones que se pretendia
prevenir o mitigar en el plan de accion propuesto.

108. Se instd a que las redes para hacer frente a emergencias en el ambito de la salud
que se creasen en la Region de las Ameéricas de conformidad con la primera linea
estratégica de accidn debian incorporar las redes ya existentes a nivel subregional. Se
mencionaron varios ejemplos de este tipo de redes, incluidas aquellas dentro del Mercado
Comdn del Sur (MERCOSUR) y la Unién de Naciones Suramericanas (UNASUR).
También se destacé que todo nuevo proceso 0 mecanismo de coordinacion que se crease
debia estar en clara consonancia tanto con el sistema nacional de gestion de emergencias
ya implantado en cada pais como con el sistema internacional de respuesta humanitaria, y
complementarse con ellos.

109. Un delegado indic6 que en el plan de accion se debia hacer mas hincapié en
evaluar las necesidades y las capacidades existentes, a fin de establecer con mayor
precision qué medidas los paises de la Region ya habian ejecutado y los pasos que
todavia debian darse. Otros sefialaron que el gran esfuerzo en marcha para contener el
brote del ébola en Africa ponia de relieve la importancia de este tipo de trabajo v,
especialmente, de prepararse con antelacion para una respuesta bien coordinada. Algunos
delegados también plantearon el tema de la proteccidn del personal de salud en vista de
los ataques contra los equipos de vacunacion antipoliomielitica en Asia y, de manera mas
reciente, el personal de salud en Africa Occidental que ayudaba a contener la amenaza
del ébola. La seguridad del personal de salud se consideré un tema fundamental, en el
que los Estados Miembros debian seguir trabajando juntos.
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110. Se sefial6 que el plan de accion todavia no parecia abordar los costos de traslado y
de otro tipo de los equipos de personal médico extranjero o el tema del seguro para ellos.
Ademas era necesario definir la rendicion de cuentas de dichos equipos, en otras
palabras, el 6rgano o el nivel al cual rendirian cuentas. Algunos delegados sugirieron que,
de acuerdo con la segunda linea estratégica de accion relativa a los criterios minimos para
los equipos de personal médico extranjeros, también debian considerarse los marcos
juridicos que regulaban su envio. Se sugiri0 que podria prepararse un cuadro que
mostrase el contexto reglamentario de los paises y como afectaba el movimiento répido y
eficaz de estos equipos. Algunos delegados describieron las disposiciones legales y
formalidades que regian la coordinacién y ejecucion de la ayuda humanitaria en sus
paises.

111. Varios delegados también describieron la manera en que sus paises habian
afrontado los desastres nacionales recientes y las ensefianzas extraidas de ellos. En
particular, describieron las medidas para fortalecer los cuerpos de proteccion civil y los
arreglos que se estaban haciendo para la cooperacion internacional en esa esfera, incluido
el establecimiento de equipos de personal médico que pudieran ser enviados a otros
paises. Varios delegados anunciaron que estaban dispuestos a formar parte de las posibles
deliberaciones sobre la normalizacion internacional en el area de la coordinacion de
ayuda humanitaria.

112.  El doctor Ciro Ugarte (Director, Departamento de Preparativos para Situaciones
de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre, OSP) agradecio la participacion de los
coordinadores de desastres de los Estados Miembros que se habian reunido en Guayaquil
para ultimar el plan de accion. El resultado de esa reunidn, junto con las observaciones
del Consejo, servian de base para los pasos que se tomarian bajo las lineas estratégicas de
accion, en particular las relativas al fortalecimiento de las asociaciones entre todos los
actores y el vinculo con los esfuerzos multilaterales de ayuda humanitaria a nivel mundial
y regional.

113. El funcionario observé que en caso de un desastre, entre 95% y 98% de la
respuesta era en realidad llevada adelante por el personal de salud del pais afectado, un
hecho que en gran medida se pasaba por alto. Lo que se publicaba en los titulares era la
contribucion de los profesionales extranjeros, que representaban en general solo 2% a 5%
de toda la intervencion en el &mbito de la salud. Por lo tanto, era muy importante que el
trabajo de estos profesionales complementase los esfuerzos nacionales. Con respecto a la
proteccion del personal de salud, mas del 90% de los ataques contra el personal de salud
en las situaciones de emergencia o las campafias de vacunacion eran contra el personal
nacional de salud, no contra los visitantes extranjeros.

114. La Directora reconocio la larga historia de adelantos por parte de los Estados
Miembros de la Region, con el apoyo de la Oficina, en el area de la coordinacion de la
ayuda humanitaria. En el proceso de reforma de la ayuda humanitaria de las Naciones
Unidas, por medio del Comité Interinstitucional Permanente, se habia nombrado a la
OMS como el organismo coordinador del grupo de accion sanitaria, pero en la Region la
OPS se proponia compartir la funcion de coordinacion con los ministerios de salud. Era
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esencial que se registrasen todas las alianzas y acuerdos alcanzados para que, en caso de
una emergencia, pudieran entrar rdpidamente en accion. Esta era una de las metas del
plan de accién. Cabia prever que el mundo se enfrentaria con eventos mas frecuentes y
mas graves, tantos relativos a las enfermedades como al clima. El nivel de coordinacion
que se pretendia lograr en el plan de accion ayudaria a asegurar la preparacion y
respuesta eficaces.

115. EIl Consejo Directivo aprobo la resolucion CD53.R9, mediante la cual adopto el
Plan de accion para coordinar la ayuda humanitaria.

Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud (documento CD53/13)

116. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que el Comité Ejecutivo habia tratado una version anterior de la estrategia propuesta
sobre legislacion relacionada con la salud, con respecto a la cual algunos delegados
habian manifestado firme apoyo. Esos delegados habian creido que la estrategia ayudaria
a los Estados Miembros a fortalecer su legislacién a fin de garantizar el acceso a la
atencion de salud y proteger el derecho a la salud, y que brindaria apoyo a la ejecucién de
un enfoque de salud en todas las politicas y contribuiria al logro de la cobertura universal
de salud. Otros delegados habian considerado que la estrategia propuesta era
excesivamente ambiciosa y de un alcance demasiado amplio, lo que se prestaba a la
duplicacion de los esfuerzos que estaba realizando la Oficina en otras areas. Varios
delegados habian considerado que el propdsito practico de la estrategia y las funciones de
la Oficina no estaban totalmente claros, y algunos habian preguntado si la Oficina
contaba con la pericia y los recursos humanos necesarios a fin de proporcionar el grado y
los tipos de cooperacidn técnica que se contemplaban en la estrategia. Se habia destacado
que la Oficina debia brindar asistencia técnica solo a peticion de los Estados Miembros y
en conformidad con su contexto y necesidades; de lo contrario, podria verse como una
intrusion en el derecho soberano de los paises de adoptar sus propias leyes y politicas.

117. En vista de las inquietudes manifestadas, varias delegaciones habian solicitado
que se celebrasen consultas entre las sesiones de los Cuerpos Directivos sobre la
estrategia y que la Oficina luego preparase una estrategia modificada que se sometiera a
la consideracion del Consejo Directivo. EI Comité habia decidido formar un grupo de
trabajo con miras a tratar de obtener consenso sobre un proyecto de resoluciéon cuya
aprobacién se pudiera recomendar al Consejo. Sin embargo, no habia sido posible lograr
el consenso. EI Comité habia considerado la posibilidad de diferir la actuacion sobre el
tema hasta el 2015, pero habia decidido dejar que el Consejo tomase una decision sobre si
considerar o diferir el tema, de acuerdo con el resultado de las consultas intersesionales
que tuvieran lugar.

118. La doctora Heidi Jiménez (Asesora Juridica, OSP) explico que la Oficina habia
llevado a cabo amplias consultas virtuales, que habian dado lugar a la version modificada
de la estrategia y del proyecto de resolucion que figuraban en el documento CD53/13. La
Oficina consideraba que ambos documentos habian mejorado considerablemente.
Describio las finalidades y contenido del documento y sefial6 que, con el transcurso de
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los afos, los Cuerpos Directivos habian instado a los Estados Miembros a formular y
ejecutar, examinar o reformar las leyes y los reglamentos en relacion con diversas
cuestiones de salud publica, pero que no habian sefialado especificamente cémo la
Oficina podria dar un mejor apoyo a los Estados Miembros para ejecutar los mandatos en
cuanto a las leyes y los reglamentos en materia de salud. El propdsito de la estrategia
propuesta era justamente lograr eso por medio de seis lineas estratégicas de accion que
guiarian la cooperacion técnica de la Oficina con respecto a la legislacion relacionada con
la salud durante el periodo 2014-2023. Hizo hincapié en que dicha cooperacion técnica se
prestaria dentro del contexto del marco juridico de cada pais y solo a solicitud especifica
de los Estados Miembros.

119. EIl Consejo Directivo agradecié a los miembros del grupo de trabajo sus esfuerzos
al examinar la estrategia y a la Oficina por haber organizado las consultas intersesionales
e incorporado los aportes recibidos de los Estados Miembros. Se reconocié que en
muchas resoluciones de los Cuerpos Directivos se instaba a recibir ayuda para revisar las
leyes y los reglamentos a fin de que estuvieran en consonancia con las estrategias y las
mejores practicas mundiales, y se reconocié la conveniencia de establecer un mandato
claro para que la Oficina prestara este tipo de asistencia. La asistencia técnica a fin de que
los Estados Miembros pudieran cumplir con sus obligaciones de acuerdo con el
Reglamento Sanitario Internacional (2005) se considerd una prioridad.

120. Muchos delegados expresaron apoyo decidido tanto a la estrategia como al
proyecto de resolucion. Destacaron la necesidad de fortalecer los marcos juridicos
nacionales para proteger y promover la salud, defender el derecho a la salud, asegurar la
sostenibilidad de las politicas relacionadas con la salud y permitir a los ciudadanos exigir
la rendicion de cuentas al gobierno. Los delegados también opinaron que la estrategia
contribuiria al logro de los objetivos de otras iniciativas tratadas por el Consejo Directivo,
en particular aquellas relativas a la cobertura universal de salud y la salud en todas las
politicas. Se sugiri6 que esta Ultima debia incorporarse explicitamente en la estrategia
para asegurar la complementariedad de las dos iniciativas y, por lo tanto, aumentar su
repercusion. También se sugirié que la Oficina podria crear un mecanismo para llevar a
cabo el seguimiento del avance en la formulacion, la ejecucion, el examen o la reforma
de la legislacion relacionada con la salud en la Regidn.

121. Sin embargo, algunos delegados consideraron que la estrategia requeria una
mayor revision, en particular con respecto a la funcién de la Oficina y el alcance de su
cooperacion técnica. Destacaron que cada Estado tenia el derecho soberano de establecer
sus propias leyes, reglamentos, politicas y normas en materia de salud, y que la Oficina
no debia interferir en ese derecho. Se considerd que la estrategia podria estar cruzando en
algunos aspectos la tenue linea divisoria entre asesorar y promover la formulacion, la
revision y la aplicacion de las leyes, que era el dominio soberano de los gobiernos. Eso se
considerd especialmente cierto con relacion a las actividades previstas para lograr
progresivamente el derecho al grado maximo de salud. Se sugirio que las funciones
esenciales de salud publica establecidas en el marco de la iniciativa “La salud publica en
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las Américas™ proporcionarian una base sélida para la prestacién de asistencia con

respecto a la legislacion relacionada con la salud.

122. Varios delegados hicieron hincapié en el parrafo 16, el cual a criterio de una
delegada parecia estar fuera del alcance de la cooperacion técnica que la Oficina
emprendia normalmente con los Estados Miembros. Esa delegada también solicito
aclaracion de la referencia que se hacia en ese parrafo a “otros actores pertinentes”. Otro
delegado subray6 la necesidad de especificar que toda la cooperacion técnica en el area
de la legislacion relacionada con la salud debia emprenderse siempre en consulta y
coordinacion con las autoridades nacionales de salud. Un representante de una
organizacion no gubernamental alent6 a la Oficina a que proporcionara orientacion legal
sobre la formulacion de legislacion que permitiera a los paises aprovechar las
flexibilidades disponibles bajo el Acuerdo de Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC).

123. Varios delegados propusieron modificaciones especificas a la redaccion de la
estrategia y varios también indicaron que habian entregado a la Oficina mas
observaciones por escrito. Se propuso que se solicitase al grupo de trabajo formado por el
Comité Ejecutivo que siguiera reuniéndose durante la semana del Consejo para examinar
la estrategia y el proyecto de resolucion de acuerdo con los puntos de vista expresados.

124. La doctora Jiménez dijo que la idea de trabajar de cerca con los gobiernos a
peticion de ellos y con pleno respeto de la soberania del Estado era un principio
fundamental de la estrategia. Sin embargo, esto quizas podria expresarse de una manera
mas explicita. La Oficina ya habia incorporado muchas de las observaciones presentadas
por escrito y con gusto seguiria colaborando con los Estados Miembros para mejorar la
estrategia y el proyecto de resolucion. Agregd que la Oficina tenia la intencion de crear
un mecanismo para hacer el seguimiento del progreso, como se habia sugerido. En
respuesta a la pregunta con respecto al parrafo 16, explicd que otros actores pertinentes
podrian comprender, por ejemplo, organismos parlamentarios subregionales como el
Parlamento Centroamericano (PARLACEN) o el Parlamento Latinoamericano
(PARLATINO), o ciertas agrupaciones de la sociedad civil, pero subray6 que dicha labor
siempre se emprenderia en estrecha consulta y coordinacion con los ministerios de salud
de los paises pertinentes y con el respeto estricto de su soberania.

125. La Directora dijo que, aunque muchos Estados Miembros habian afirmado la
necesidad que tenian de recibir cooperacion técnica para ayudarlos con respecto a la
legislacion nacional relativa a la salud, parecia haber algunas inquietudes importantes con
respecto a parte del contenido del documento y el enfoque propuesto. No estaba segura
de que esas inquietudes pudieran resolverse en un grupo de trabajo. Para obtener
consenso, podria ser necesario emprender mas consultas que fueran aun mas amplias con
los Estados Miembros. Explicd que si el Consejo decidiese diferir la accion sobre la
estrategia hasta el 2015, la Oficina podria, entretanto, seguir prestando cooperacion
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d=%093617&lang=es.
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técnica con respecto a la legislacion relacionada con la salud a aquellos Estados
Miembros que asi lo solicitasen.

126. El Consejo Directivo solicito al grupo de trabajo que siguiera trabajando durante
la semana con miras a obtener consenso. El grupo de trabajo, con El Salvador a cargo de
la presidencia, celebré varias reuniones, tras las cuales el Delegado de El Salvador
informé que el grupo habia examinado una version revisada del documento preparada por
la Oficina y puesta a disposicion del grupo el 30 de septiembre, en la que se incorporaban
los cambios propuestos durante debate que habia tenido lugar en el Consejo. El grupo
habia sido informado de que la Delegacion de Meéxico habia presentado su propia version
revisada, pero que no habia habido tiempo suficiente para examinarla, fusionarla con la
version revisada preparada por la Oficina y hacer que la version fusionada se tradujese al
inglés y se discutiese.

127.  En consecuencia, dado que el grupo de trabajo tenia ante si versiones paralelas del
documento, habia decidido solicitar a la Oficina que incorporase los cambios propuestos
en la version de México en la version del 30 de septiembre preparada por la Oficina, para
que sirviera de base para el debate adicional. EI grupo de trabajo habia decidido
recomendar que el Consejo tomara las siguientes medidas: a) reconocer la importancia de
la estrategia propuesta y el apoyo manifestado al respecto por la mayor parte de los
Estados Miembros; b) establecer un grupo de trabajo abierto a todos los Estados
Miembros, con Uruguay a cargo de la presidencia y El Salvador de la vicepresidencia; y
c) establecer un cronograma de reuniones que incluyera dos reuniones virtuales, a
celebrarse en noviembre y diciembre del 2014, y una reunién presencial de dos dias de
duracion a celebrarse en marzo del 2015, antes de la novena sesion del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion. Sobre la base de los resultados de la reunion de
marzo se recomendaria un curso de accion y el presidente del grupo de trabajo luego
someteria el asunto a la consideracion del Comité Ejecutivo en su 156.2 sesion y del 54.°
Consejo Directivo.

128. El Consejo Directivo adopt6 la decision en la que aval6 la recomendacion del
grupo de trabajo.

Avance hacia una posicion regional sobre el Reglamento Sanitario Internacional
(documento CD53/14)

129. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informé
que el Comité Ejecutivo, tras examinar un informe de progreso sobre la aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI), habia propuesto que se agregase un punto
sustantivo en el orden del dia del 53.° Consejo Directivo para permitir que hubiera un
debate mayor de los acuerdos alcanzados en la Reunion Regional de las Américas sobre
la Implementacion del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), que se habia celebrado
en Buenos Aires los dias 29 y 30 de abril del 2014. En particular, se habia considerado
importante seguir el debate sobre la hoja de ruta para vigilar el cumplimiento del RSI que
habia sido redactada y aprobada por los participantes de la reunion de Buenos Aires y
que, en ultimo término, se presentaria como recomendaciones regionales a la OMS. Las
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inquietudes del Comité habian incluido la necesidad de establecer un seguimiento
integral que fuera més alld de la implementacion de las capacidades bésicas y que
incluyese el seguimiento del mantenimiento de dichas capacidades en el periodo después
del 2016. Otros temas de interés habian sido las directrices para la certificacion de los
puntos de entrada, la elaboracion de una agenda mundial de seguridad en el ambito de la
salud y las revisiones pendientes del mapa de las zonas de riesgo de fiebre amarilla en la
Region de las Américas.

130. En el debate que sostuvo el Consejo sobre este punto, los Estados Miembros
manifestaron su compromiso de seguir trabajando para la implementacion, el
fortalecimiento y el mantenimiento de las capacidades basicas del RSI. Se observo que
aunque ya se habia logrado avanzar enormemente, muchos paises necesitaban una
prérroga de la fecha limite original del 15 de junio del 2014 hasta el 15 de junio del 2016.
Se habian presentado solicitudes de aprobacion de los planes de prorroga al Comité de
Examen del RSI en Ginebra y se solicitd a la OPS que proporcionara informacion
actualizada, de haberla, sobre el estado de esas solicitudes. Los delegados de los Estados
insulares pequefios dijeron que sus gobiernos habian encontrado particularmente dificil
cumplir los requisitos establecidos en el RSI debido a la falta de capacidad en sus
respectivos paises. Por consiguiente, se habian empezado a poner en marcha iniciativas
para mancomunar los recursos, con acuerdos de cooperacion implantados entre los
Estados Miembros de la Comunidad del Caribe y el Caribe de habla holandesa.

131. Varios delegados destacaron la necesidad de establecer las capacidades basicas
para responder especificamente a los eventos quimicos y las emergencias radiolégicas, y
se manifestaron agradecidos por la cooperacion técnica ya recibida del Organismo
Internacional de Energia Atomica, la OMS y otros Estados Miembros. Se solicit6 a la
Oficina que siguiese prestando apoyo a la capacitacion de los recursos humanos y
promoviendo la cooperacion multisectorial en la preparacion para responder a incidentes.
Se instd a la Directora a que solicitara a la Secretaria de la OMS que coordinara la
provision de cooperacion técnica por parte de otras organizaciones dentro del sistema de
las Naciones Unidas y que crease un mecanismo para asegurar la rendicién de cuentas de
todos los actores.

132.  El Consejo solicitd a la Oficina que transmitiese la informacion y las solicitudes
en torno a varios temas para que fueran considerados por la Secretaria y los érganos
deliberantes de la OMS. En primer lugar, pidi6é que las directrices para la certificacion de
los puntos de entrada formuladas durante la consulta regional se presentasen para la
consideracion y la aprobacién de los Estados Partes en la 68.2 Asamblea Mundial de la
Salud. Entre las recomendaciones sobre ese tema se habia instado a una mayor
coordinacion entre las organizaciones intergubernamentales para que los procesos de
certificacion fueran compatibles. En segundo lugar, el Consejo insto a la OMS a que
aplicara las modificaciones recomendadas al mapa de las zonas de riesgo de fiebre
amarilla en la Region de las Américas. En tercer lugar, solicité que la Secretaria de la
OMS hiciera circular los documentos por intermedio de los centros nacionales de enlace
del RSI en los idiomas oficiales de la OMS y con un plazo suficiente para permitir una
respuesta de los Estados Miembros. Por ultimo, se propuso que se incluyese un punto
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sobre el marco de seguimiento del RSl en el orden del dia de la 136.% reunién del Consejo
Ejecutivo de la OMS que tendria lugar en enero del 2015, con el propésito de poner en
marcha un proceso de seguimiento eficaz y flexible para el periodo después del 2016. En
apoyo de esa meta, un delegado sugirié que la OPS facilitase una consulta regional con
miras a formular recomendaciones para el seguimiento y la evaluacion del RSI para
presentarlas al Consejo Ejecutivo en enero del 2015.

133. El doctor Sylvain Aldighieri (Jefe, Unidad de RSI, Alerta y Respuesta ante
Epidemias y Enfermedades Transmitidas por el Agua, OSP) dijo que la Oficina habia
tomado nota de las observaciones y las recomendaciones de los delegados, incluida la alta
prioridad que otorgaban a las directrices para la certificacion de puntos de entrada, la
revision del marco de seguimiento del RSI para el periodo después del 2016 y la
participacién de los paises afectados en la revision del mapa de zonas de riesgo de fiebre
amarilla. En respuesta a una pregunta, informé que el Comité de Examen del RSI se
reuniria a mediados de noviembre del 2014 y que sus decisiones se comunicarian a los
Estados Miembros poco tiempo después. Por Gltimo, sugirio que la emergencia del ébola
en Africa Occidental deberia llevar a que los paises de la Region de las Américas
examinasen sus planes nacionales y capacidades basicas de vigilancia y respuesta a las
enfermedades de conformidad con el RSI. Esta epidemia ponia de relieve ademas la
importancia de la cooperacion multisectorial y las alianzas publicoprivadas.

134. La Directora asegur6 a los Estados Miembros que la Oficina comunicaria
formalmente a la Secretaria y los drganos deliberantes de la OMS las opiniones
manifestadas en el 53.° Consejo Directivo y la reunién regional que habia tenido lugar en
Buenos Aires. En respuesta a las observaciones de algunos paises que indicaban que no
habian sido consultados por la OMS acerca de temas de importancia nacional, explico
que la Secretaria de la OMS en general consultaba a las misiones diplomaticas de los
Estados Miembros en Ginebra; por consiguiente, instd a los ministerios de salud y los
centros nacionales de enlace para el RSI a que se mantuvieran en estrecha comunicacién
con sus misiones alli. Prometi6 que la Oficina colaboraria tanto con los paises
individuales como con las subregiones para procurar que no fueran excluidos del proceso
de consulta, especialmente dado que muchos estados insulares pequefios no tenian una
mision en Ginebra. Estuvo de acuerdo en que tanto los Estados Miembros como la
Oficina debian aprovechar la oportunidad que brindaban los preparativos para hacer
frente al ébola para fortalecer sus capacidades basicas segun lo establecido en el RSI, lo
que en ultimo término tendria una repercusion positiva para la seguridad sanitaria
nacional, regional y mundial.

135. El Consejo tomo nota del informe.

Colaboracién de la OMS con los agentes no estatales (Consulta regional) (documento
CD53/15)

136. El doctor Gaudenz Silberschmidt (Asesor Principal en materia de politicas y de
direccion estratégica, Oficina de la Directora General, OMS) recordd que en mayo del
2011 la Asamblea Mundial de la Salud habia sefialado que la colaboracion con otros
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interesados directos era una de las areas que debian abordarse como parte del proceso de
reforma de la OMS. Desde entonces se habian celebrado varias consultas sobre el tema.
De manera reciente, en respuesta a una solicitud del Consejo Ejecutivo en enero del 2014,
la Secretaria de la OMS habia sometido a la consideracion un proyecto de marco para la
colaboracion en una consulta oficiosa de los Estados Miembros en abril del 2014 y luego
habia sometido una versién modificada a la consideracion de la Asamblea de la Salud en
mayo del 2014. El texto de esa propuesta se encontraba en el documento A67/6, que se
reproducia en el anexo A del documento CD53/15.

137. La Asamblea Mundial de la Salud, en su decision WHAG67/14, habia acogido con
agrado los progresos realizados en relacion con el proyecto de marco y habia subrayado
la importancia de un marco apropiado para la colaboracion, pero habia reconocido que
era preciso que hubiera méas consultas y debate sobre algunas cuestiones como los
conflictos de intereses y las relaciones con el sector privado. De acuerdo con esa
decision, los Estados Miembros habian formulado més observaciones y planteado
preguntas, que la Secretaria habia resumido, junto con las solicitudes que habia recibido
de intervencion o de aclaracion, en un informe preparado para los seis comités regionales.
Ese informe se encontraba en el anexo B del documento CD53/15. Se informaria el
resultado del debate del Consejo Directivo, junto con el de los demas comités regionales,
al Consejo Ejecutivo en enero del 2015.

138. La doctora Heidi Jiménez (Asesora Juridica, OSP) dijo que para facilitar la
consulta regional, la Oficina habia establecido un espacio virtual de colaboracion y habia
invitado a todos los Estados Miembros de la OPS a examinar el proyecto de marco de la
OMS sobre la colaboracion con los agentes no estatales y el informe preparado por la
Secretaria de la OMS, y a formular las observaciones que considerasen pertinentes. Los
aportes recibidos se resumian en el anexo C del documento CD53/15. La funcionaria
menciond algunos de los puntos principales planteados y dijo que los Estados Miembros
habian reconocido la importancia de la colaboracion con los agentes no estatales, pero
habian subrayado la necesidad de una politica rigurosa sobre los conflictos de intereses
para evitar o reducir al minimo todo conflicto de intereses que pudiera menoscabar la
mision, reputacion o independencia de la Organizacion. Los Estados Miembros también
habian estado de acuerdo en que la OMS debia ser transparente en su colaboracién con
los agentes no estatales.

139. La doctora Jiménez explicé que se habian manifestado opiniones distintas con
respecto a algunos aspectos, como los limites de la colaboracién, la adscripcion de
personal y las asociaciones empresariales internacionales. Se habia estado de acuerdo en
que la OMS no debia colaborar con la industria del tabaco ni las industrias
armamentistas, pero las opiniones habian diferido con respecto a la colaboracion con
otras industrias. Algunos Estados Miembros se habian opuesto a que hubiera
colaboracion alguna con las industrias de las bebidas alcohdlicas y los alimentos, por
ejemplo, mientras que otros habian sugerido que ese tipo de colaboracion podria ser Util
para reducir el consumo nocivo de alcohol y prevenir y controlar las enfermedades no
transmisibles. Los Estados Miembros también habian planteado algunas preguntas con
respecto a la adscripcion del personal de otras entidades a la OMS, la colaboraciéon con
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las asociaciones empresariales internacionales y otros temas como la funcién de los
Estados Miembros en el marco para la colaboracion con los agentes no estatales.

140. En el debate del Consejo Directivo sobre el asunto, los Estados Miembros
reafirmaron muchas de las opiniones resumidas en el anexo C del documento CD53/15.
Los delegados reconocieron la importancia de la colaboracion con las organizaciones no
gubernamentales, las instituciones académicas y otros agentes no estatales para tener
acceso a la pericia y los recursos apropiados y lograr el avance de los mandatos de la
salud publica, pero subrayaron que debian evitarse los conflictos de intereses reales o
aparentes. Se destacd que cualquier tipo de colaboracion con los agentes no estatales no
debia socavar la supremacia de los Estados Miembros en la toma de decisiones ni
exponer a una influencia indebida las funciones regulatorias o de establecimiento de
normas de la OMS. Se considerd esencial determinar los posibles riesgos, y formular
principios y directrices especificos con respecto a la colaboracion con las diversas
categorias de agentes no estatales.

141. Varios Estados Miembros consideraron que se debia prohibir expresamente todo
tipo de interaccion con agentes cuyas actividades o productos fueran perjudiciales o
potencialmente nocivos para la salud, al igual que la adscripcién de personal del sector
privado. Algunos delegados también opinaron que la Organizacion no debia interactuar
con los agentes no estatales que tuvieran practicas laborales injustas o actividades que
fueran perjudiciales para el medioambiente. Al mismo tiempo, se observé el posible valor
de colaborar con algunos sectores de la industria privada y se citaron como ejemplos la
colaboracion con la industria alimentaria para reducir el contenido de sal y azlcar de los
alimentos y con la industria farmacéutica para la compra de las vacunas mediante el
Fondo Rotatorio de la OPS. Se destacé la necesidad de determinar si las organizaciones
no gubernamentales e instituciones filantropicas y académicas recibian financiamiento de
empresas privadas con fines de lucro.

142. Se sefialé que en el marco propuesto en el documento A67/6 no se abordaba la
manera en que la OMS debia colaborar con los agentes que representaban a mdaltiples
partes o con las alianzas publicoprivadas. También se consider6 que no se ofrecian
suficientes detalles con respecto a los criterios que los agentes no estatales debian reunir
para ser clasificados en cada categoria, la manera en la que cada grupo podria colaborar
con la OMS vy los tipos de recursos que la OMS podria proporcionar a una organizacion
no gubernamental para ejecutar alguna actividad. Se recomendd realizar un examen
anticipado tras la adopcién del marco para determinar si se necesitaba algin ajuste.
También se sugirié que debia establecerse una entidad en la sede de la OMS para dar
seguimiento a la ejecucion del marco y posiblemente también para promover y facilitar la
colaboracion con los agentes no estatales.

143. Algunos delegados consideraron que los Estados Miembros debian colaborar
activamente en la gestion de las relaciones de la OMS con los agentes no estatales,
incluso al decidirse si la Organizacion debia o no colaborar con un agente en particular.
Otros manifestaron confianza en la capacidad de la Secretaria de la OMS de gestionar la
aplicacion del marco y sus diversos componentes apropiadamente. Se considerd esencial

39



CD53/FR

que los Estados Miembros participasen en el seguimiento y la supervision de las
relaciones con los agentes no estatales. Algunos Estados Miembros cuestionaron, sin
embargo, si un comité del Consejo Ejecutivo integrado por seis miembros, segun lo
propuesto en el documento A67/6, garantizaria la representacion y participacion
adecuada. Se sugirié que una evaluacion periddica de las préacticas de diligencia debida
empleadas por la oficina de la OMS para las cuestiones de observancia, gestion de
riesgos y ética ayudaria a administrar los conflictos de intereses reales, posibles o
aparentes.

144. EIl Delegado del Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, hablando
también en nombre de Francia y de los Paises Bajos, sefialé que la Region de Europa ya
habia adoptado una posicion con respecto a la colaboracion de la OMS con los agentes no
estatales. Los Estados Miembros de esa regién habian considerado que ese tipo de
colaboracion era un componente fundamental de la funcién de la OMS en la gobernanza
mundial de la salud y habian advertido contra la adopcién de un marco excesivamente
prescriptivo, favoreciendo en cambio un marco amplio de principios que dejasen a la
Organizacion suficiente lugar de maniobra a fin de responder a cambios en las
circunstancias. A pesar de que se reconocia que era posible mejorar el marco aun mas, la
Region de Europa deseaba que la 68.2 Asamblea Mundial de la Salud lo adoptase en
mayo del 2015.

145.  Se sefiald que la OPS tenia considerable experiencia de colaboracion con los
agentes no estatales y se alent6 a la Oficina a que compartiera esas experiencias con la
Secretaria de la OMS. Los representantes de dos organizaciones no gubernamentales
destacaron el valor de su trabajo con la OPS y la OMS, y su funcion al ayudar a cumplir
los mandatos de la Organizacion.

146. El doctor Silberschmidt dijo que el rico debate del Consejo y las observaciones y
las preguntas compiladas por la Oficina serian aportes valiosos para el trabajo en curso
con respecto a la colaboracion de la OMS con los agentes no estatales. Esa labor incluia
una encuesta de las practicas de otros organismos de las Naciones Unidas con respecto al
manejo de los conflictos de intereses, que se pondria a disposicion de los Estados
Miembros oportunamente. La Secretaria estaba también adoptando medidas para mejorar
la transparencia del registro de los agentes no estatales. Los Estados Miembros podrian
sequir el progreso en el asunto por medio del sitio web dedicado a la reforma de la OMS.®

147. EIl doctor Francisco Becerra (Subdirector, OSP) estuvo de acuerdo en que el
debate habia sido muy fructifero.

Agenda para el desarrollo sostenible después del 2015 (Mesa redonda) (documentos
CD53/16, Add. I y Add. I1)

148. EIl doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informéd
que el Comité Ejecutivo habia tratado el tema de la salud en la agenda para el desarrollo

® Se puede encontrar en inglés: http://www.who.int/about/who_reform/non-state-actors.
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sostenible después del 2015 en el contexto de un informe de progreso sobre los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (véanse los parrafos 281 al 286 més adelante). EI Comité habia
estado de acuerdo en que era necesario asegurar que la salud ocupara un lugar central en
la agenda para el desarrollo sostenible después del 2015, lo que se habia considerado una
oportunidad de crear un nuevo paradigma basado en la equidad. EI Comité habia hecho
hincapié en que el establecimiento de las metas, los objetivos y los indicadores para la
agenda después del 2015 debia estar dirigido por los paises y que el sector de la salud
debia seguir desempefiando una funcién central en el proceso, propugnando enfoques
multisectoriales y de la salud en todas las politicas que abordaran no solo las necesidades
reales en materia de salud, sino también los determinantes sociales, ambientales y
economicos de la salud.

149. Se habia considerado que la resolucion WHAG7.14, aprobada por la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo del 2014, era un buen marco para los esfuerzos constantes
de los Estados Miembros, la Secretaria de la OMS y la Oficina para asegurar que la salud
ocupase un lugar prominente en la agenda para el desarrollo sostenible después del 2015.
Para reafirmar esos esfuerzos y consolidar una posicion regional sobre el tema, se habia
sugerido que la agenda para el desarrollo sostenible después del 2015 debia tratarse como
un punto sustantivo en el 53.° Consejo Directivo.

150. En consecuencia, se llevo a cabo un debate de mesa redonda a fin de informar a
los Estados Miembros sobre los objetivos propuestos por el Grupo de Trabajo de
Composicion Abierta sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible para ser considerados
por la Asamblea General de las Naciones Unidas (que figuraban en el documento
CD53/16, Add. I) y tratar sus implicaciones para el sector de la salud, haciendo hincapié
en la ejecucion. El doctor Roberto Dondisch Glowinski (Director General para Temas
Mundiales, Ministerio de Relaciones Exteriores, México) tuvo a su cargo la presentacion
del tema, dado que habia sido integrante del Grupo de Trabajo de Composicién Abierta.
Examind brevemente el proceso de formulacion de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) y observé que la Region de las Américas habia tenido, en términos
generales, bastante éxito en cuanto al cumplimiento de muchos de los objetivos. Ahora
los ODM estaban siendo reemplazados y ampliados mediante un conjunto de objetivos de
desarrollo sostenible preparados por el Grupo de Trabajo de Composicion Abierta de las
Naciones Unidas, que habia redactado un documento en el que se establecian
17 objetivos y 169 metas, asi como indicadores. De los 17 objetivos, el nimero 3 se
referia especificamente a la salud. El tema de la salud en su sentido méas amplio era
indudablemente un aspecto fundamental para que se lograse un desarrollo real.

151.  El doctor Dondisch Glowinski explico que la nueva agenda era distinta de otras
iniciativas sobre el desarrollo emprendidas dentro de las Naciones Unidas dado que su
propdsito se centraba en el desarrollo de la persona, en lugar del desarrollo del Estado.
Por lo tanto se consideraba que la persona era la beneficiaria de las acciones del Estado y
de la comunidad internacional. En consecuencia, la agenda tenia que ser lo
suficientemente amplia y lo bastante flexible como para ser aplicable a todos los paises y
personas del mundo, dado que los retos que debian enfrentarse obviamente diferian
mucho de un pais a otro.
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152.  Los nuevos objetivos eran mucho mas generales que los ODM, aunque las metas
eran mucho méas especificas. En el documento se abarcaban las tres dimensiones del
desarrollo sostenible, junto con un aspecto muy importante, promovido por diversos
paises de la Region: un concepto general de inclusion social y econémica, en el que se
creasen oportunidades para todos y se subsanasen las brechas en cuanto a la equidad que
afectaban enormemente a la Region. El nuevo enfoque se basaba en la idea de no dejar a
nadie atras. El desarrollo no podia concebirse exclusivamente en términos de los ingresos
per cépita, sino que también tenia que tenerse en cuenta la solucion de las deficiencias en
cuanto a la educacion, la salud y otros aspectos. Un emprendimiento de este tipo seria
dificil, pero era la Gnica manera de lograr adelantos verdaderos para todos. El objetivo era
que las metas fueran transformadoras, lo que significaria abordar las causas de los
problemas en lugar de sus sintomas.

153. El doctor Dondisch Glowinski destac6 la importancia de la medicion y el
seguimiento, que eran esenciales para el intercambio de mejores practicas y para
direccionar la cooperacion internacional. Los paises tendrian que trabajar juntos, con la
orientacion de los expertos en cuanto a cudles eran los elementos mas importantes y
donde se podrian lograr los mejores resultados y los mayores beneficios, lo que daria
lugar al verdadero desarrollo para las personas.

154. Después de los comentarios del doctor Dondisch, el Consejo se dividio en tres
grupos de debate. El doctor Luiz Augusto Galvdo (Jefe, Programa Especial sobre
Desarrollo Sostenible y Equidad en Salud, OSP) presentd posteriormente un informe
sobre las deliberaciones que habian tenido lugar (documento CD53/16, Add. II). El
funcionario sefial6 que durante el debate de los Estados Miembros se habia hecho
hincapié en que era importante que cada pais tuviera autonomia para identificar y decidir
qué metas e indicadores priorizaria. Se habia reconocido que debia continuar el trabajo en
torno a algunas de las metas de los ODM actuales, por ejemplo, con respecto a la
reduccién de la mortalidad materna e infantil y la reduccién de las tasas del sida, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades desatendidas.

155. Los Estados Miembros habian considerado que la propuesta actual de los
objetivos de desarrollo sostenible era muy pertinente para la Regién de las Américas,
pero habian puesto de relieve que debian tenerse en cuenta las caracteristicas unicas de la
Region y la diversidad de sus paises. También se habia subrayado la importancia de
abordar los determinantes sociales de la salud en el contexto de estos objetivos.

156. Los participantes habian manifestado apoyo a la propuesta de una asociacion
entre la OPS y la Comision Econdmica de las Naciones Unidas para América Latina y el
Caribe (CEPAL) con el proposito de establecer el conjunto regional de metas e
indicadores relativos a la salud para los objetivos de desarrollo sostenible. Se habia
subrayado la necesidad del seguimiento y la evaluacion de los nuevos objetivos, al igual
que de fortalecer los sistemas de informacién de salud en los paises para medir los
avances.
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157. Los Estados Miembros habian solicitado que la Oficina preparara un documento
en el que se comparasen las metas y los indicadores de los objetivos de desarrollo
sostenible propuestos con aquellos del Plan Estratégico 2014-2019, la Agenda de Salud
para las Américas y los mandatos actuales de la OPS a fin de poner de relieve los retos
que los diferentes paises y subregiones podrian afrontar para cumplir las metas. Se habia
sugerido que cuando hubieran terminado los procesos nacionales y subregionales de
consulta, la Oficina debia convocar una reunion regional para garantizar que los paises no
se vieran sobrecargados cuando empezase la ejecucion de la agenda para el desarrollo
sostenible después del 2015.

158. Tras el informe del doctor Galvdo, se sugiri6 que seria util que la Oficina
proporcionase actualizaciones sobre el progreso de las negociaciones sobre la agenda
para el desarrollo sostenible después del 2015, lo que ayudaria a los paises a fortalecer
sus posiciones y destacar la importancia de la salud en las negociaciones.

159. La Directora observo que los ministerios de salud tendrian que seguir dialogando
con los representantes nacionales en las Naciones Unidas en Nueva York a fin de
procurar que la salud ocupase un lugar central en el programa de desarrollo sostenible.

160. EIl Consejo Directivo tomo nota del informe.

Fondo Rotatorio de la OPS para la Compra de Vacunas: desafios y oportunidades
(documento CD53/23)

161. El doctor Cuauhtémoc Ruiz Matus (Director interino, Departamento de Familia,
Género y Curso de Vida, OSP) present6 el documento CD53/23, que se habia elaborado
en respuesta a una solicitud de algunos Estados Miembros en la sesion de junio del
Comité Ejecutivo. Explico que en el documento se describian algunas de las
contribuciones del Fondo al enfoque integral de inmunizacién en la Regién. ElI Fondo
habia sido una importante iniciativa exitosa por la cual la mayor parte de la poblacion de
la Region de las Américas estaba protegida contra una variedad de enfermedades
prevenibles mediante la vacunacion. En el documento también se examinaba la dinamica
del mercado mundial de vacunas, que en algunas areas planteaba importantes retos para
el Fondo.

162. Uno de los retos mayores estribaba en la solicitud de algunos productores —en
particular de vacunas relativamente nuevas como aquellas contra los rotavirus y el virus
de los papilomas humanos (VPH) producidas por un nimero muy reducido de fabricantes
que, por consiguiente, enfrentaban poca competencia de precios— de que el Fondo debia
modificar sus principios fundamentales de ofrecer un Unico precio a todos los paises y de
comprar vacunas solo al precio mas bajo. Cuando el Fondo no accedio a ello, algunos
productores habian optado por dejar de ofrecer vacunas mediante este mecanismo y
pretendian tratar directamente con los paises. Cada pais que aceptaba este tipo de arreglos
reducia el poder de negociacion del Fondo para obtener precios favorables.
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163. Todos los delegados que hicieron uso de la palabra con respecto a este punto se
manifestaron complacidos por la repercusion beneficiosa que el Fondo Rotatorio habia
tenido en las campafias de vacunacion de sus paises, y los delegados de algunos paises
pequefios expresaron agradecimiento por las economias de escala a las sus paises podian
acceder gracias a la participacion de los paises mas grandes. Se sefial6 que, sin el enfoque
conjunto del Fondo, algunos paises, los més pequefios en particular, no hubieran podido
enfrentar a los fabricantes de vacunas cada vez mas poderosos. También se manifesto
agradecimiento por los servicios conexos prestados por el Fondo Rotatorio en torno a la
garantia y el seguimiento de la calidad, en particular en el caso de los paises mas
pequefios, que por cuenta propia no poseian la capacidad necesaria para hacer este
seguimiento.

164. Los delegados también mencionaron la necesidad de recibir apoyo técnico
constante de la Oficina, por ejemplo, para capacitar a los equipos de vacunaciéon o
difundir las mejores précticas y las experiencias exitosas. Se alentd a la Oficina a que
siguiera colaborando con la Alianza GAVI, incluso en las areas de preocupacién comdn
como el grupo de estudio recientemente creado por la Alianza GAVI sobre la fijacion de
precios apropiada para los paises cuyo crecimiento econdmico los llevaria a dejar de
reunir los requisitos para recibir el apoyo de esta alianza (conocidos como los “paises en
vias de graduarse de la Alianza GAVTI”).

165. Algunos delegados que hicieron uso de la palabra sugirieron que podria ser
aconsejable que la Oficina considerase si sus principios podrian relajarse en ciertos casos
y negociarse un precio similar al que habia sido acordado directamente con ciertos paises
individuales. Algunos sefialaron que la insistencia de la Oficina en los principios basicos
estaba haciendo que algunos fabricantes retiraran ciertas vacunas del Fondo, pero que los
paises mas pobres, en particular, no podian hacer frente a los precios del mercado libre de
vacunas.

166. La Directora dijo que comprendia las inquietudes de los Estados Miembros y que
habia tomado nota de sus indicaciones. Sin embargo, sefialé que, sin un mandato
especifico de los Cuerpos Directivos, la Oficina no podia abandonar los principios del
Fondo y aceptar, por ejemplo, la fijacion de precios diferenciada. En el futuro, la Oficina
ayudaria a los Estados Miembros a mejorar la exactitud de sus proyecciones con respecto
a la demanda de vacunas, dado que poder dar cifras exactas de demanda a los fabricantes
ayudaria en las negociaciones para obtener precios inferiores.

167. Era necesario definir exactamente lo que constituia “el precio mas bajo™: ¢era el
precio de la Alianza GAVI? ;O era algun otro precio calculado usando el precio de la
Alianza GAVI como punto de referencia? Si la Oficina insistia en que solo compraria al
precio de la Alianza GAVI, podria suceder que se encontrase en la situacion de que no
pudiera comprar algunas vacunas en absoluto. En efecto, algunos fabricantes ya habian
optado por no presentarse a la licitacion de algunas de las vacunas de precio inferior que
el Fondo Rotatorio deseaba ofrecer. Por otro lado, en algunos casos los fabricantes de las
vacunas mas nuevas estaban exigiendo compromisos de cantidades enormes de dosis,
acuerdos de varios afios y pagos previos considerables. La Oficina habia logrado obtener
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un compromiso para un préstamo de la Fundacién Gates para ayudar con estos pagos
previos.

168. A pesar de que se manifestd segura de que la OPS podria obtener ayuda de sus
Estados Miembros en las negociaciones con los fabricantes individuales, seria importante
para todos los Estados Miembros que se adoptase una actitud de solidaridad. En el caso
de la vacuna contra el VPH, por ejemplo, un productor se habia acercado a los Estados
Miembros que tenian la mayor demanda y habia negociado con ellos individualmente lo
que habia reducido, por lo tanto, la cartera de compradores conjuntos y debilitado aun
mas la posicién de negociacion de la Organizacion.

169. La complejidad cada vez mayor del panorama mundial de la salud parecia
aconsejar que se realizase una evaluacion formal a gran escala sobre la manera en que el
Fondo Rotatorio funcionaba y como podria fortalecerse su funcién de salvar vidas. A la
Oficina le complaceria emprender este tipo de evaluacion si los Cuerpos Directivos lo
consideraban oportuno.

170. El Consejo tomo nota del informe.
Asuntos administrativos y financieros

Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas (documentos CD53/17 y
Add. 1)

171. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que el Comité Ejecutivo habia sido puesto en conocimiento de que, al momento de su
154.% sesion, se habia abonado el 96% de las contribuciones atrasadas y que ningun
Estado Miembro estaba sujeto a las restricciones del voto contempladas en el Articulo
6.B de la Constitucion de la OPS. Dieciocho Estados Miembros habian abonado sus
contribuciones correspondientes al afio en curso en su totalidad. Sin embargo, esos pagos
habian ascendido a solo US$ 26,3 millones®, o sea 24,9% del total correspondiente al
2014. En consecuencia, la Oficina se habia visto obligada a utilizar el Fondo de Trabajo y
otros recursos internos para financiar sus actividades. Se habia informado que la
Directora habia restaurado el Fondo de Trabajo a su nivel autorizado de $20 millones tras
el reintegro de un préstamo al Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas. Sin embargo,
los desembolsos del presupuesto ordinario a junio habian sumado $34,7 millones; como
las contribuciones sefialadas recibidas para mediados de junio habian sido insuficientes
para cubrir esa cantidad, el Fondo de Trabajo se habia agotado completamente en ese
momento.

172. EIl sefior Gerald Anderson (Director de Administracion, OSP) observo que el
documento CD53/17, Add. I contenia informacion actualizada al 22 de septiembre del
2014 e informd que desde esa fecha la Oficina habia recibido pagos adicionales de
Antigua y Barbuda, Costa Rica y Francia. Se habia recibido un total de $37,1 millones o

® A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en el presente informe/documento se
expresan en dolares de los Estados Unidos.
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el 96% de las contribuciones sefialadas correspondientes a afios previos, 1o que dejaba
solo $1,6 millones aun impagos. Ningun Estado Miembro estaba sujeto a las restricciones
del voto en el Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS. De las contribuciones sefialadas
correspondientes al 2014, se habian recibido $50 millones, lo que ascendia a un 47% del
total, con 26 Estados Miembros que habian pagado sus contribuciones en su totalidad.

173. Los desembolsos del presupuesto ordinario al 29 de septiembre habian sumado
$63,4 millones. Como resultado, el saldo en caja del Fondo de Trabajo era de solo
$7 millones. La tasa de recaudacion de las contribuciones sefialadas habia disminuido del
60% en el 2011 a tan solo el 47% en el afio en curso. Al momento de apertura del 53.°
Consejo Directivo, seguian estando pendientes $57,2 millones de las contribuciones del
afio en curso, cifra en la que $56,2 millones correspondian a los cinco contribuyentes
principales de la Organizacion.

174. El doctor Francisco Becerra (Subdirector, OSP) manifesto el agradecimiento de la
Oficina por las contribuciones recibidas hasta ese momento, al mismo tiempo que insté a
aquellos Estados Miembros que todavia presentaban atrasos a que acelerasen sus pagos
para que la Organizacion pudiera ejecutar todos los mandatos que le habian sido
encomendados por los Estados Miembros.

175. El Consejo aprobé la resolucion CD53.R1 en la que agradecié a los Estados
Miembros que ya habian efectuado pagos correspondientes al 2014 e inst6 a los demas
Estados Miembros a que cumplieran sus obligaciones financieras con respecto a la
Organizacién cuanto antes.

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes al
2013 (Documento Oficial 347)

176. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que se comunicado al Comité Ejecutivo que el Auditor Externo habia emitido un
dictamen de auditoria sin reservas con respecto a los estados financieros de la
Organizacién correspondientes al afio 2013. EI Comité habia recibido con agrado el
dictamen de auditoria sin reservas, pero habia manifestado inquietud acerca del hecho de
que la Organizacién habia concluido el bienio 2012-2013 con un déficit de $2,66
millones. También se habia comentado la disminucion en el activo corriente y se habia
pedido a la Oficina que suministrara informacion sobre lo que cabria esperarse en el
ejercicio financiero correspondiente al 2014. En particular, se habia solicitado
informacidn sobre la manera en que el déficit en los ingresos varios, la disminucion de las
contribuciones voluntarias y los retrasos en la recaudacion de las contribuciones
sefialadas estaban repercutiendo en las actividades de la Organizacion. Ademas se habia
manifestado inquietud acerca de los retrasos en el proyecto del PMIS, cuyo costo
presupuestado habia aumentado en unos $2,2 millones.

177. La Directora habia indicado que la Oficina preveia un déficit presupuestario de
entre $40 y $50 millones para el bienio. La Oficina habia dado pasos para reducir el
componente de recursos humanos del presupuesto ordinario, pero la escala de las
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reducciones, sumada a la disminucion de las contribuciones voluntarias, estaba poniendo
seriamente a prueba la capacidad de prestar cooperacion técnica a los mismos niveles que
en el pasado. La funcionaria habia informado que la Oficina estaba trabajando
estrechamente con la Fundacion de la OPS y los representantes de la OPS/OMS para
aumentar la movilizacion de recursos. También habia informado que, al mes de junio, la
Region de las Américas no habia recibido contribuciones voluntarias de la OMS
correspondientes al 2014.

178. El sefior Gerald Anderson (Director de Administracién, OSP) brindé un panorama
de las tendencias del afio en curso en comparacion con el 2013 y sefialé que los ingresos
netos totales habian aumentado en un 16%. Este aumento se habia debido a un
incremento de las contribuciones voluntarias de $140 millones y de las actividades de
compras de casi $35 millones. Las contribuciones voluntarias nacionales habian
aumentado en $150 millones debido principalmente a la ejecucion del proyecto Mais
Médicos en Brasil, mientras que contribuciones voluntarias de donantes para actividades
externas habian descendido $9 millones. Por otro lado, gracias principalmente a las
fluctuaciones de las tasas de interés fuera de los Estados Unidos, los ingresos varios
habian experimentado un aumento considerable en el 2014 y se preveia que llegarian a la
cantidad presupuestada o la superarian. Por lo tanto, no se preveia que se repitiese la
situacion de deficit del bienio anterior.

179. Con respecto a la asignacion del presupuesto ordinario de la OMS, $64,6 millones
en fondos del presupuesto ordinario y $37,2 millones en recursos de la OMS procedentes
de otras fuentes de ingresos se habian recibido hasta el momento en el primer afio del
bienio en curso. En comparacion, en el bienio 2012-2013 completo se habia recibido un
total de $80,6 millones de fondos del presupuesto ordinario y $52,8 millones de fondos
de otras fuentes de la OMS.

180. EI Consejo agradecid la informacion suministrada acerca de la situacion
financiera de la Organizacion, al tiempo que manifestd inquietud acerca de las diversas
categorias de recursos que estaban disminuyendo. Se solicitdé aclaracion sobre los
ingresos que surgian de la venta de los libros de texto y el material didactico por medio
del Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccion (PALTEX).

181. El sefior Anderson explicé que PALTEX habia sido absorbido por la OPS y que,
en consecuencia, el producto de las ventas de ese programa ahora se registraban como
ingresos de la Oficina.

182. La Directora agradecio a los Estados Miembros que habian abonado sus
contribuciones sefialadas puntualmente e insté a aquellos que todavia presentaban atrasos
a que efectuasen los pagos correspondientes, y observé que la Oficina habia tenido que
recurrir con frecuencia al Fondo de Trabajo para financiar sus actividades. También
agradecié a los Estados Miembros que estaban teniendo una participacion activa para
conseguir que la Organizacion recibiera contribuciones voluntarias nacionales, en
particular Colombia, México y Trinidad y Tabago.
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183. Sefalé ademas que la Oficina habia fortalecido su colaboracion con la Fundacion
de la OPS, lo que también deberia dar lugar a una mayor movilizacién de recursos. La
Oficina estaba adoptando medidas para fortalecer al Departamento de Relaciones
Externas, Alianzas y Movilizacion de Recursos, y mejorar la gestiéon de la identificacion,
la definicidn, la ejecucion y el seguimiento de proyectos. Esas medidas no producirian
aumentos inmediatos del financiamiento voluntario, pero ella no se sentia excesivamente
preocupada por la capacidad de la Oficina de seguir prestando cooperacién técnica a los
Estados Miembros.

184. EIl Consejo tomo nota del informe.
Situacion y nivel autorizado del Fondo de Trabajo (documento CD53/18)

185. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informé
que el Comité Ejecutivo habia considerado una propuesta de aumentar el nivel autorizado
del Fondo de Trabajo de $20 millones a $25 millones, aumento que se consideraba
necesario en vista del incremento del presupuesto ordinario y el incremento consiguiente
de las necesidades mensuales de efectivo, que en esos momentos promediaban los
$8,1 millones. Se habia explicado que, aunque la Oficina habia hecho esfuerzos por
aumentar la tasa de recaudacion de las contribuciones sefialadas, la programacién de los
pagos a menudo hacia que fuera necesario recurrir al Fondo de Trabajo para cubrir los
déficits temporarios. En varias ocasiones en los ultimos afios el Fondo se habia agotado
por completo debido a la falta de pago de las contribuciones sefialadas.

186. La mayor parte de los Miembros del Comité no habian expresado ninguna
objecion al aumento propuesto; sin embargo, la Delegada de los Estados Unidos de
América habia dicho que su delegacion no lo apoyaria. Habia sugerido que el aumento
debia diferirse por un afio hasta que se supiese el monto del financiamiento que se
necesitaria para otras cuestiones prioritarias, como el seguro de enfermedad tras la
separacion del servicio, las mejoras de tecnologia de la informacion, y el mantenimiento
y la reparacion de los bienes inmuebles propiedad de la OPS. Otros Miembros del Comité
habian sefialado que la Oficina estaba operando con frecuencia con un importante déficit
mensual y que negar la solicitud de aumentar el nivel autorizado del Fondo de Trabajo la
colocaria en una posicion muy dificil, por lo que no consideraban factible aplazar el
aumento. En consecuencia, el Comité Ejecutivo habia aprobado la resolucion CE154.R4,
en la que se recomendaba que el Consejo Directivo aumentase el nivel autorizado del
Fondo de Trabajo de $20 millones a $25 millones.

187. La Delegada de los Estados Unidos de America repitio los argumentos que se
habian manifestado en el Comité Ejecutivo, principalmente que todo excedente que
pudiera estar disponible debia destinarse a financiar areas como el seguro de enfermedad
tras la separacion del servicio, las mejoras de tecnologia de la informacion, y el
mantenimiento y la reparacion de los bienes inmuebles propiedad de la OPS.
Reconociendo que mas alld de eso habia consenso sobre la necesidad del aumento,
propuso que se eliminase el parrafo 2 del proyecto de resolucion, por lo cual se
autorizaria el aumento del Fondo de Trabajo, pero no se estableceria ninguna provisién
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inmediata a fin de financiar dicho aumento a partir de excedentes presupuestarios. En
consecuencia, cualquier excedente que se produjese podria usarse para otras finalidades,
incluso el aumento del Fondo de Trabajo.

188. El sefior Gerald Anderson (Director de Administracién, OSP) sefial6é que, como se
explicaba en el andlisis financiero que figuraba en el anexo D del documento CD53/18,
en el proyecto de resolucion no se requeria que la Directora usase un excedente para
financiar el aumento y dijo que la Oficina podia aceptar la eliminacion del parrafo 2.

189. La Directora, observando que la Oficina con frecuencia tenia que recurrir a los
adelantos internos para superar las insuficiencias de ingresos, dijo que el incremento del
nivel autorizado del Fondo de Trabajo aumentaria la flexibilidad de accion de la Oficina.
Nuevamente apeld a los Estados Miembros que presentaban atrasos con respecto a sus
contribuciones sefialadas a que cumpliesen sus obligaciones con la mayor rapidez
posible.

190. En consecuencia, la resolucion correspondiente se modifico segln lo que se habia
propuesto y fue aprobada por el Consejo como la resolucion CD53.R10.

Estado del proyecto de modernizacion del Sistema de Informacion Gerencial de la
Oficina Sanitaria Panamericana (documento CD53/19)

191. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que el Comité habia recibido una actualizacion sobre la modernizacion del Sistema de
Informacion Gerencial de la OSP (PMIS) y habia considerado una propuesta de aumentar
en $2,2 millones el presupuesto del proyecto a fin de sufragar el costo de las solicitudes
de cambios. Se habia informado al Comité que la Directora habia encontrado fuentes
internas de financiamiento adicional, a saber, $100.000 del saldo no utilizado de la
Cuenta Especial y $2,1 millones del saldo no asignado del excedente resultante de la
aplicacién de las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico en el 2010.

192. Si bien se habia recibido con beneplacito el progreso logrado en el proyecto, el
Comité Ejecutivo habia pedido una evaluacion de la credibilidad del aumento propuesto,
asi como la seguridad de que la Oficina tenia certeza de que la presente solicitud de
aumento seria la ultima. Habiendo recibido respuestas satisfactorias de la Oficina sobre
estas cuestiones, el Comité habia aprobado la resolucion CE154.R6, en la que
recomendaba que el Consejo Directivo aprobase la transferencia de los fondos
mencionados al proyecto del PMIS.

193. EIl sefior Esteban Alzamora (Director Interno del Proyecto de PMIS, OSP)
resumio el progreso en la ejecucion del proyecto de modernizacion del PMIS que habia
empezado en marzo del 2014 e inform6 que el disefio y la configuracion de la fase 1, que
comprendia la parte de recursos humanos y némina de sueldos, se habia terminado; las
pruebas de la fase 1 se habian terminado el 12 de septiembre del 2014 y se estaban
Ilevando a cabo los ajustes del disefio, y la fase 1 entraria en funcionamiento a fines de
enero del 2015. La fase 2 empezaria segun lo previsto hacia fines del 2014 cuando
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comenzaria el disefio de los componentes de finanzas, planificacion y presupuesto, y
compras.

194. Dado que ya se habia terminado una parte importante de la ejecucion, el equipo
del proyecto habia podido examinar el presupuesto del proyecto sobre la base del costo
real durante la fase 1. Como suele suceder en la mayoria de las implementaciones de
software de planificacion de recursos empresariales, debia contarse con un presupuesto
razonable para contingencias, a fin de cubrir el costo de las solicitudes de cambios, es
decir, los cambios encontrados durante la ejecucion que se consideraban necesarios para
satisfacer requisitos de disefio imprevistos, pero esenciales. Las solicitudes de cambios
correspondientes a la fase 1 habian ascendido a un total de un poco mas de $500.000. Se
preveia que las solicitudes de cambios para la fase 2, mas compleja, ascenderian a
alrededor del triple de esa cantidad, por lo que se estaba proponiendo un aumento del
presupuesto de $2,2 millones (incluido un margen de seguridad). Como habia dicho el
Representante del Comité Ejecutivo, la Directora habia encontrado fuentes internas para
cubrir ese financiamiento adicional.

195. El Consejo recibi6 con agrado el progreso en el proyecto del PMIS hasta ese
momento y sefiald que el sistema mejorado desempefiaria una funcion crucial para
mejorar la prestacion de cooperacion técnica a los Estados Miembros. Los delegados
preguntaron si el trabajo que se estaba realizando en el area de gestion de riesgos incluia
el tema de como se comunicaria el PMIS con el sistema de la OMS, lo que se consideraba
un aspecto importante para proteger la transparencia y rendicion de cuentas.

196. Un delegado solicité informacién sobre si habia algin plan a fin de hacer frente a
cualquier otro aumento que pudiera necesitarse en el futuro. Una delegada pidio
aclaracion sobre la situacion de los sistemas existentes como los de contratacion,
impuestos, pensiones y seguro de enfermedad, que estaban fuera del alcance del proyecto
del PMIS. Ademés también preguntd si las inversiones a largo plazo necesarias para
asegurar la sostenibilidad del PMIS estaban incluidas en el presupuesto del proyecto y
solicité que la Oficina proporcionase un glosario de los términos usados en el proyecto,
como “ERP” (planificacion de recursos empresariales).

197.  Un delegado del Caribe solicito que la Oficina utilizase la experiencia adquirida al
fortalecer el PMIS para ayudar a los Estados Miembros que estaban pasando por procesos
similares y dijo que la asignacion de un funcionario técnico a la Oficina de Coordinacion
de Programas en el Caribe en Barbados con ese fin seria bienvenida.

198. EIl sefior Gerald Anderson (Director de Administracion, OSP) agradecio a los
Estados Miembros el apoyo brindado a este proyecto tan importante. Con respecto a los
sistemas que estaban fuera del alcance del proyecto, explicé que en el disefio del proyecto
la Oficina habia tenido en cuenta qué sistemas existentes estaban funcionando
adecuadamente y, por consiguiente, no debian reemplazarse. Esos sistemas tendrian
interfaces para poder intercambiar datos con los sistemas nuevos, lo que daria lugar a un
unico sistema integrado. Ese enfoque habia contenido el costo del proyecto de
modernizacion. Con respecto a la gestién de riesgos, la Organizacién estaba colaborando
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con la OMS y su estructura de gestion de riesgos institucionales para que el PMIS fuera
plenamente capaz de comunicarse con las otras regiones de la OMS.

199. La Directora observo que las estadisticas mostraban que mas del 60% de los
intentos de implementar un sistema de ERP fracasaban en alguna medida y afirmé que la
ejecucion eficaz del proyecto requeria mucha atencién por parte de los Estados
Miembros, a quienes les estaba agradecida en consecuencia, asi como del seguimiento
cuidadoso de la Gerencia Ejecutiva. Recordd que en el 2010 se habian presupuestado $20
millones para el proyecto; sin embargo, los requisitos del sistema no se habian definido
plenamente en ese momento ni se habia identificado el software necesario. Se habia
reconocido rdpidamente que el costo de un sistema hecho a medida hubiera sido
prohibitivo y la Oficina, por consiguiente, habia adoptado el enfoque de seleccionar
sistemas existentes y ajustarlos a fin de que reunieran los requisitos especificos de la
Organizacién mediante solicitudes de cambios, cuyo costo habia sido imposible predecir
hasta que el proyecto estuviera realmente en marcha. El personal y los expertos le habian
dicho que, de acuerdo con los estandares habituales en la industria, $2,2 millones era la
cantidad que se requeriria.

200. Los sistemas se implementarian de acuerdo con el cronograma que habia
mencionado el sefior Alzamora. La capacitacion del personal con respecto a la gestion del
cambio estaba en marcha y aumentaria en los tres meses siguientes. Habia un glosario de
los términos usados en el proyecto del PMIS que podia ponerse a disposicién de los
interesados.

201. Con respecto a otras posibles inversiones a largo plazo, recordd que a principios
del 2014 la Oficina habia encargado al Centro Internacional de Céalculos Electronicos en
Ginebra que realizase una evaluacion de las tecnologias de la informacién. Esa
evaluacion habia indicado que, si bien la infraestructura existente de tecnologia de la
informacion permitiria la ejecucion del proyecto del PMIS que comenzaria en el 2015 y
seguiria en el 2016, se necesitarian importantes mejoras. En consecuencia, la Oficina
estaba ahora en proceso de elaborar una estrategia para los proximos afios en la que se
cubriesen las inversiones especificas que se necesitarian para apoyar el PMIS y otros
requisitos de tecnologia de la informacién. La estrategia se someteria a la consideracion
de los Cuerpos Directivos en el 2015.

202. EIl Consejo aprobo la resolucion CD53.R11, por la cual aprob6 un aumento del
presupuesto autorizado para la modernizacion del PMIS de $20,3 millones a
$22,5 millones.

51



CD53/FR

Seleccion de Estados Miembros para formar parte de consejos y comités

Seleccién de un Estado Miembro de la Region de las Américas facultado para designar
una persona para participar en la Junta Coordinadora Comun del Programa Especial
de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR) de
UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS (documento CD53/20)

203. El Consejo Directivo selecciond a Suriname para designar una persona para
formar parte de la Junta Coordinadora Comun del Programa Especial de Investigaciones
y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales de UNICEF/PNUD/BANCO
Mundial/OMS (TDR) durante un término de cuatro afios a partir del 1 de enero del 2015
(decision CD53[D5]).

Eleccion de dos miembros para integrar el Comité Asesor del Centro Latinoamericano
y del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME) (documento
CD53/21)

204. El Consejo Directivo eligié a Panama y Trinidad y Tabago para integrar el
Comité Asesor de BIREME durante un mandato de tres afios a partir del 1 de enero del
2015 (resolucion CD53.R5).

Premios
Premio OPS en Administracion (2014) (documento CD53/22)

205. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informé
que el Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS en Administracién 2014, integrado
por los delegados de Brasil, Chile y Jamaica, se habia reunido en ocasion de la 154.%
sesion del Comité Ejecutivo. Tras examinar la informacion sobre los candidatos
propuestos por los Estados Miembros, el Jurado habia decidido conferir el Premio OPS
en Administracion 2014 al doctor Miguel Angel Lezana Fernandez, de México, por sus
contribuciones sobresalientes a la salud pablica, como lo demostraba su labor en la
administracion de servicios de salud y la formacion médica, asi como su liderazgo en el
campo de la vigilancia epidemiolégica y los sistemas de informacién de salud.

206. El Presidente del Consejo y la Directora otorgaron el Premio OPS en
Administracion 2014 al doctor Lezana Fernandez, cuyo discurso de aceptacion puede
encontrarse en el sitio web del 53.° Consejo Directivo.

207. El Delegado de México agradecio a la Oficina y al Jurado el honor concedido al
doctor Lezana Fernandez.

Premios de la Fundacion de la OPS

208. La doctora Jennie Ward-Robinson (Presidenta y Gerenta General de la Fundacién
de la OPS) reiterd el compromiso de la Fundacion de ser el brazo filantropico de la OPS.
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Como parte de ese compromiso, cada afio otorgaba varios premios a la excelencia en la
salud publica interamericana.

Premio Abraham Horwitz a la Excelencia en el Liderazgo en la Salud Publica
Interamericana (2014)

209. Los premios anuales incluian el Premio Abraham Horwitz a la Excelencia en el
Liderazgo en la Salud Publica Interamericana, establecido en honor al doctor Abraham
Horwitz, quien fuera Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y posteriormente
Presidente de la Fundacion Panamericana de la Salud y Educacién (PAHEF), ahora la
Fundacion de la OPS. El premio reconocia el liderazgo que habia cambiado vidas y
mejorado la salud de las personas del continente americano.

210. La doctora Ward-Robinson, el Presidente del Consejo y la Directora otorgaron el
Premio Abraham Horwitz a la Excelencia en el Liderazgo en la Salud Publica
Interamericana 2014 al doctor Javier Torres-Goitia, de Bolivia, en reconocimiento por su
dedicacion a lo largo de su vida a la politica publica y las implicaciones transfronterizas
de su trabajo.

211. Se puede encontrar el discurso de aceptacion del doctor Torres-Goitia en el sitio
web del 53.° Consejo Directivo.

Premio Sérgio Arouca a la Excelencia en la Atencién Sanitaria Universal (2014)

212. La doctora Ward-Robinson record6 que el Premio Sérgio Arouca a la Excelencia
en la Atencion Sanitaria Universal habia sido creado en el 2010 por el Ministerio de
Salud de Brasil y PAHEF, en colaboracion con la OPS. El premio reconocia a los lideres
que habian trabajado para impulsar, influir y fortalecer los programas de atencién
universal de salud en la Regidon. EI médico brasilefio Sérgio Arouca, académico y
defensor incansable de la atencion universal de salud, en cuyo honor se habia instaurado
este premio, era un ejemplo de este tipo de lideres.

213. Agregb que, aunque se trataba de un acontecimiento sin precedentes para una
persona ser propuesta para dos premios de la Fundacion de la OPS simultaneamente, el
doctor Javier Torres-Goitia también habia sido seleccionado como ganador del Premio
Sérgio Arouca. Junto con el Presidente del Consejo Directivo y la Directora de la OSP, la
doctora Ward-Robinson otorg6 el premio al doctor Torres-Goitia por sus acciones y
politicas de salud publica que habian llevado a la erradicacion del bocio endémico y a
mejoras en la salud de la madre y el lactante en Bolivia.

Premio Manuel Velasco Suarez a la Excelencia en Bioética (2014)

214. La doctora Ward-Robinson recordd que el Premio Manuel Velasco Suérez a la
Excelencia en Bioética se habia creado en el 2002 a fin de reconocer el pensamiento
pionero en el campo de la bioética. Se habia instituido en honor al doctor Manuel Velasco
Suarez, médico, investigador y experto que habia dedicado mas de 50 afios de su vida a la
salud publica y habia sido uno de los fundadores de la Academia de Bioética de México.
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215. La doctora Ward-Robinson, el Presidente del Consejo Directivo y la Directora de
la OSP entregaron el Premio Manuel Velasco Suérez a la Excelencia en Bioética 2014 al
doctor Ignacio Mastroleo, de Argentina, por su propuesta titulada Obligaciones de
investigadores y patrocinadores: el modelo de reciprocidad democrética, en la que se
procuraba elaborar un modelo de bioética en las distintas sociedades latinoamericanas
para los multiples actores involucrados en la investigacion con seres humanos.

216. Se puede encontrar el discurso de aceptacion del doctor Mastroleo en el sitio web
del 53.° Consejo Directivo.

Otros premios de la Fundacion de la OPS

217. La doctora Ward-Robinson también presenté a los ganadores de otros tres
premios de la Fundacién de la OPS, que se entregarian en una ceremonia vespertina. El
Premio Clarence H. Moore a la Excelencia en el Servicio Voluntario habia sido otorgado
a la organizacion sin fines de lucro Water With Blessings, que promovia el acceso al agua
potable en el continente americano mediante la distribucién de sistemas de filtracion de
agua de bajo costo y la educacion conexa de las comunidades. EI Premio Pedro N. Acha a
la Excelencia en Salud Publica Veterinaria habia sido otorgado a la doctora Virginia
Micaela de la Puente Ledn, de Peru, por su tesis sobre las “Bacterias entéricas con
potencial zoondtico en primates neotropicales mantenidos en cautiverio en Pera”.
Finalmente, el Premio Fred L. Soper a la Excelencia en la Bibliografia de Salud Publica
habia sido otorgado al doctor Mario Alberto Rodriguez Pérez, de México, por su articulo
“Development of a Novel Trap for the Collection of Black Files of the Similium
ochraceum Complex” en el que se proponia un uso innovador de tecnologia de bajo costo
para el control y la eliminacién de la oncocercosis.

Asuntos de informacion general
Actualizacién sobre la reforma de la OMS (documento CD53/INF/1)

218. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informé
que el Comité Ejecutivo, tras recibir una actualizacion sobre el progreso de la reforma de
la OMS, habia sefialado la importancia de la reforma en relacion con la gobernanza, la
asignacion de recursos de la OMS y la colaboracidén con los agentes no estatales. El
Comité habia destacado la necesidad de acelerar la reforma de la gobernanza, en
particular con respecto a la toma de decisiones estratégicas por los 6rganos deliberantes
de la OMS. Ademéas habia subrayado la necesidad de elaborar un método justo,
transparente y basado en la evidencia para la asignacion de recursos de la OMS a las
regiones. Se habia destacado la importancia de la reforma a todos los niveles de la
Organizacion.

219. El doctor Hans Troedsson (Subdirector General, Administracion General, OMS)
brindé informacion actualizada sobre el avance de la reforma de la OMS y observo que si
bien se habian logrado importantes adelantos, dos eventos recientes imprevistos habian
desacelerado la tasa de progreso: la movilizacion de la Organizacion para responder a la
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crisis del ebola, que habia reducido el nivel de recursos humanos disponibles para el
emprendimiento de reformas, y algunos problemas de flujo de efectivo, que se preveia
que se superarian en los proximos meses.

220. Se habian logrado considerables avances en la reforma programatica, como se
habia puesto de manifiesto en la preparacion del presupuesto por programas 2016-2017.
La transparencia y la predictibilidad del financiamiento habian aumentado como
resultado del dialogo financiero y el portal en la web del presupuesto por programas. Por
primera vez tan al comienzo de un bienio ya se habia financiado casi el 90% del
presupuesto por programas actual. La reforma de la gobernanza habia mostrado el menor
progreso. Con respecto a la reforma de la gestion, habia habido mejoras considerables en
cuanto a la rendicion de cuentas y la transparencia. Una iniciativa prometedora era la
puesta en marcha de una evaluacion del desempefio administrativo y programatico de las
oficinas de pais, encaminado a determinar las practicas Optimas y buscar mayores
mejoras. Las versiones preliminares de las politicas de movilidad y gestion de la
actuacion profesional se presentarian al Consejo Ejecutivo en enero del 2015. En la esfera
de la comunicacion, la red de comunicacion en emergencias habia prestado importante
apoyo a la respuesta en curso con respecto al ébola. Se habian logrado considerables
avances en las iniciativas para mejorar los controles internos. Se habian creado varias
herramientas, incluidos planes de mitigacion de riesgos.

221. Se estaba elaborando un marco de evaluacion a fin de otorgar a la evaluacion una
funcion mas prominente en la labor de la OMS y se estaban estudiando los posibles
indicadores para facilitar el seguimiento de las actividades de reforma. Un equipo de
gestion de la reforma establecido en la Oficina del Director General tenia a su cargo la
actualizacion de los planes de reforma, lo que serviria de base para transmitir
periédicamente informacion a los Estados Miembros y otros interesados directos.

222. El Consejo Directivo recibi6é con agrado el compromiso de la Secretaria de la
OMS vy de la Directora General con respecto a la reforma, y reconocié los progresos
realizados. Se considerd que el proceso de reforma brindaba una valiosa oportunidad de
hacer un examen exhaustivo de los cambios necesarios en la funcion de la Organizacion
de guiar las prioridades de salud a escala mundial, y de fortalecer su naturaleza
multilateral y su capacidad de interconectarse con otros organismos de las Naciones
Unidas y otras iniciativas de salud para mejorar los enfoques multisectoriales. La
colaboracion con los agentes no estatales también se consideré importante, y los
delegados recibieron con agrado la elaboracion de un marco para ese fin (veanse los
parrafos 136 al 147 anteriores) y subrayaron la necesidad de evitar cualquier conflicto de
intereses. Se considerd prioritario en la reforma prestar mayor atencion a los
determinantes sociales de la salud y a la reduccion de las inequidades de salud. Se afirmo
que el fin ultimo de la reforma debia ser lograr mejores resultados de salud. Por
consiguiente, se considero esencial evaluar sus repercusiones.

223.  Se agradecieron los esfuerzos de la Secretaria de la OMS de proporcionar un plan
claro para la iniciativa de reforma que proporcionase a la Secretaria y los Estados
Miembros una herramienta para medir y llevar a cabo un seguimiento del progreso de su
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ejecucion. Se alento a la Secretaria a que procurase que los Estados Miembros conocieran
esa herramienta’ y a que terminase la labor en torno a los otros instrumentos de
evaluacion y de seguimiento cuanto antes.

224. Al igual que el Comité Ejecutivo, el Consejo hizo hincapié en la necesidad de que
el avance de la reforma de la gobernanza fuera mas rapido, en particular en cuanto a la
toma de decisiones estratégicas en las reuniones de los 6rganos deliberantes de la OMS.
Se sugirid que se requeria una mayor sinergia entre los 6rganos de gobierno regionales y
mundiales para facilitar el debate mundial y aprovechar al maximo el beneficio de las
deliberaciones regionales sobre los temas que eran motivo de preocupacion a escala
mundial. Se destacO la importancia de utilizar métodos participativos en la toma de
decisiones colectivas. También se observo que era necesario seguir fortaleciendo la
comunicacion entre el nivel mundial y regional, asi como la necesidad de garantizar la
reforma a todos los niveles de la Organizacion. A este respecto, se solicito a la Oficina
que proporcionara un andlisis mas detallado de la ejecuciéon de la reforma desde una
perspectiva regional, que incluyese ideas sobre como podria acelerarse la puesta en
marcha de algunos elementos rezagados como la reforma de la gobernanza. También se
considerd necesario fortalecer las medidas encaminadas a poner en practica la reforma a
nivel de pais. Se destacé la necesidad de capacitar al personal de todos los niveles con
relacion a la reforma.

225. Los delegados destacaron la necesidad de que continuasen los esfuerzos para
mejorar la transparencia y la rendicién de cuentas tanto con el respeto al proceso de
reforma general como a los procesos de presupuestacion y programacion. Con relacién a
estos Ultimos, se considerd que el portal en la web creado para el didlogo sobre la
financiacion era un comienzo excelente, pero se sefialé que todavia no contaba con
suficientes datos, un paso fundamental hacia la transparencia. Una estrategia sélida para
la movilizacion y el manejo de recursos a todos los niveles de la Organizacion también se
considero esencial.

226. Se sefial6é que la crisis del ébola habia demostrado la necesidad de una mayor
coherencia ante los eventos impredecibles y de una mejor asignacion de prioridades en la
esfera crucial de los brotes de enfermedades y la aplicacion del RSI. Se considerd que esa
crisis habia mostrado que los sistemas de recursos humanos de la OMS no tenian la
flexibilidad ni la eficiencia que se necesitaba para asegurar que la Organizacién estuviese
en condiciones de cumplir su proposito y siguiese atrayendo al mejor talento y usando
dicho talento de la manera mas eficaz posible.

227. El doctor Troedsson reconocio que el esfuerzo de reforma hasta el presente se
habia dirigido principalmente hacia la sede de la OMS, pero observo que las iniciativas
de reforma estaban ahora comenzando a nivel regional y de pais. La reforma sin duda
debia ocurrir en los tres niveles de la Organizacion, pero era especialmente importante a
nivel de pais, ya que los esfuerzos de reforma eran un componente esencial de la manera
en que la OMS podia mejorar su desempefio a nivel de pais y en que brindaba apoyo a los

" Esta herramienta se puede encontrar en: http:/spapps.who.int/WHOReform.
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Estados Miembros. Era cierto que la crisis del ébola representaba un reto enorme y sin
precedentes, pero también era una oportunidad de aprender y conseguir que la
Organizacién estuviera mejor dotada y organizada para afrontar este tipo de retos de
salud publica en el futuro.

228. La Directora aseguro a los Estados Miembros que la OPS estaba participando
plenamente en el proceso de reforma de la OMS, incluso al nivel de las oficinas de pais.
De hecho, la Regién de las Américas estaba probablemente muy adelantada con respecto
a la mayor parte de las demas regiones en relacion con la respuesta a las iniciativas de
reforma de la OMS. De hecho, las reformas en la OPS habian precedido a las reformas de
la OMS. Por ejemplo, la OPS llevaba varios afios esforzandose por mejorar la
transparencia y la rendicion de cuentas, y seguiria haciéndolo. El proceso actual de
asignacion de prioridades seria muy importante no solo como base para fundamentar la
asignacion de recursos de la OPS sino también para asegurar una mayor rendicion de
cuentas y transparencia. La Region ya habia también adoptado un enfoque de
planificacién de abajo arriba, que se habia aplicado al elaborar el Plan Estratégico
2014-2019, un proceso que habia implicado mas de 50 consultas a los interesados
directos nacionales. La OPS seguiria utilizando enfoques participativos en la formulacion
de los planes de accion regionales.

229. En cuanto a la reforma de la gobernanza, el orden del dia de los cuerpos de
gobierno de la OPS y de la OMS estaban ahora mas armonizados. En la medida de lo
posible, la OPS no creaba una estrategia propia cuando se habia formulado una a nivel
mundial; mas bien, elaboraba un plan regional de accién en respuesta a la estrategia. La
OPS habia presionado y seguiria presionando para lograr la participacion plena de los
Estados Miembros de la Region al formularse esas estrategias mundiales.

230. La OPS estaba mejorando sus procesos de gestion de riesgos para que estuvieran
en consonancia con los de la OMS y para procurar que la gestion de riesgos se
incorporara en la ejecucion y la evaluacion de los programas. Estaba también
compartiendo su experiencia en cuanto a la colaboracién con los agentes no estatales para
ayudar a guiar el debate de la OMS.

231. El doctor Anarfi Asamoa-Baah (Director General Adjunto, OMS), observando
que una de las caracteristicas principales de la reforma de la OMS era que estaba
conducida por los Estados Miembros, agradecié a los Estados Miembros de la OPS su
participacion activa y su liderazgo en el proceso. La razén subyacente de la reforma era
lograr que la OMS estuviera en condiciones de cumplir su mandato. El reciente brote del
ébola habia mostrado realmente areas en las cuales se necesitaban mejoras en ese sentido,
en particular con respecto a la velocidad de respuesta, la transparencia, la rendicion de
cuentas y la capacidad para trabajar con otros organismos. Las ultimas semanas habian
demostrado que la OMS seguia necesitando reformas, dado que los retos estaban
cambiando. El liderazgo continuo de los Estados Miembros de la Region ayudaria a
conseguir que los temas de la rendicion de cuentas y la transparencia no fueran meras
palabras y que las reformas se pusieran realmente en practica. Estaba impresionado por la
manera en que la OPS habia adoptado la reforma de la OMS como una inquietud propia.
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Ese no habia sido el caso en todas las regiones, y esperaba que los Estados Participantes y
Observadores de la Region de las Américas que eran miembros de otras regiones de la
OMS procurasen que la reforma de la OMS se convirtiese en algo de lo que no solo se
hablaba en Ginebra, sino que sucedia en todas las oficinas de la OMS en todo el mundo.

232. El Consejo Directivo tomo nota del informe.

Anteproyecto de presupuesto por programas de la OMS 2016-2017 (documento
CD53/INF/2)

233.  El doctor Hans Troedsson (Subdirector General, Administracién General, OMS)
present0d el proyecto de presupuesto por programas de la OMS y explicé que se lo
consideraba una version preliminar dado que la OMS estaba todavia en proceso de
recoger aportes y opiniones de las regiones al respecto antes de su presentacion al
Consejo Ejecutivo en enero del 2015. Hizo hincapié en el enfoque de abajo arriba del
presupuesto, basado en la determinacion de las prioridades a nivel de pais, como lo habia
solicitado la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2014. También observé el
hincapié que se hacia en el documento sobre las funciones y las responsabilidades claras
a fin de evitar duplicaciones y brechas, y su enfoque realista de determinacién de los
costos.

234. Con respecto a las prioridades presupuestarias, se estaba haciendo hincapié en
asegurar que todas las obligaciones establecidas en el Reglamento Sanitario Internacional
(2005) fueran cumplidas por los Estados Miembros y el brote del ébola habia puesto de
relieve la necesidad de un nivel mejor de preparacion. El fortalecimiento de la capacidad
de reglamentacion y de los sistemas de informacién y la evidencia en el ambito de la
salud era otra prioridad, al igual que el aumento de la inversion destinada a eliminar las
muertes evitables de las madres, los recién nacidos y los nifios.

235.  Una de las reducciones principales de la asignacion de recursos en el presupuesto
2016-2017 seria en el area de las enfermedades transmisibles, lo cual no significaba que
ese tema ya no fuera una prioridad; mas bien, la reduccion reflejaba el hecho de que la
capacidad de los Estados Miembros y los asociados habia aumentado extraordinariamente
en esferas como la prevencién y el control del VIH/sida, la tuberculosis y las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion. La funcion de la OMS estribaba ahora
en la situacion mucho mas rio arriba, lo que requeria menos recursos. Al mismo tiempo,
se habian asignado mas recursos a las areas como las enfermedades no transmisibles, la
promocion de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida, y los preparativos y la respuesta
para situaciones de emergencia.

236. Habia todavia mucho que hacer en la fase de planificacion actual, en particular
para procurar que la armonizacion de las prioridades de abajo arriba coincidiera con los
compromisos y las metas mundiales y regionales, para lo cual serian importantes los
aportes de los paises y las regiones en la fijacion de prioridades. También se debia seguir
trabajando en encontrar y elaborar maneras de gestionar cuestiones transversales como la
resistencia a los antimicrobianos, la equidad de genero y los derechos humanos. Ademas,
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se debian mejorar las estimaciones de costos sobre la base de los recursos necesarios para
el personal y las actividades.

237. En el debate que siguid, los Estados Miembros recibieron con agrado el método
de abajo arriba empleado en la planificacion y la fijacion de prioridades, la definicién
mejorada de funciones y responsabilidades a los tres niveles de la Organizacion, y el
nuevo método de presupuestacion basado en los resultados inmediatos y resultados
intermedios, en lugar de los insumos. Ademas se acogieron con agrado las
actualizaciones de la cadena de resultados encaminadas a mostrar mejor los vinculos
entre, por un lado, las actividades ejecutadas y los resultados inmediatos logrados y, por
el otro, los resultados intermedios y el impacto logrado.

238. Los Estados Miembros observaron los cambios propuestos en la asignacion de
recursos e instaron a la Secretaria de la OMS a que mostrara liderazgo en la mitigacion de
las disminuciones en areas como las enfermedades transmisibles y prevenibles mediante
vacunacion, el sida y la tuberculosis al aprovechar al méximo las capacidades y las
asociaciones existentes con los Estados Miembros. Se observd la disminucion en el
presupuesto de la Region para la erradicacion de la poliomielitis y se solicitd informacion
sobre la manera en que se habian reasignado esos fondos. Los aumentos de las categorias
de trabajo encaminadas a mejorar salud de la mujer y el nifio, incluida la igualdad de
género, la nutricion y la inmunizacion, se recibieron con beneplacito y se subrayé la
necesidad de un énfasis continuo en la salud de la mujer, el nifio y otros grupos
vulnerables. Se solicitd aclaracion sobre si la Secretaria contemplaba revisiones
adicionales del presupuesto a fin de reforzar la capacidad y los recursos que habian sido
puestos a prueba considerablemente por las crisis de salud publica recientes como el
brote del ébola. Ademas se solicit6 informacion mas detallada sobre la determinacion del
costo de los insumos.

239. Se consideré importante elaborar indicadores para el presupuesto por programas
de una manera oportuna a fin de dar a los Estados Miembros la oportunidad de formular
observaciones al respecto. También se considerd que los indicadores del Plan Estratégico
de la OPS 2014-2019 serian utiles para el seguimiento y el anélisis de la ejecucion del
presupuesto por programas de la OMS. En ese sentido, se sefialé que el proyecto de
presupuesto por programas no parecia estar plenamente en consonancia con el ejercicio
preliminar de asignacion de prioridades emprendido para la elaboracién del Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019. Se inst0 a la Secretaria de la OMS y la Oficina a que
colaboraran para garantizar el financiamiento pleno del presupuesto por programas de la
OMS y de la ejecucion del Plan Estratégico de la OPS.

240. El doctor Troedsson explicé que el tiempo disponible para preparar un proyecto
de presupuesto por programas para ser sometido a la consideracién de los comités
regionales habia sido muy corto y que la Secretaria de la OMS estaba todavia trabajando
en todos los niveles de la Organizacion por medio de las redes de categorias y de areas
programaticas para resolver los problemas de asignacion de prioridades. Subray6 que el
presupuesto por programas para el 2016-2017 era un presupuesto realista, no uno
ambicioso. Como ese era el caso, tenia que conseguirse que el presupuesto fuera
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financiado plenamente. Sin embargo, una proporcion importante de los fondos que la
OMS recibia seguia estando destinada a fines especificos, lo que daba lugar al
sobrefinanciamento de algunas areas y el subfinanciamiento de otras, y hacia dificil hacer
coincidir el financiamiento con las prioridades.

241. Con respecto a las preguntas acerca de las revisiones adicionales del presupuesto,
explicd que se habia incorporado cierta flexibilidad presupuestaria en el area de respuesta
a los brotes y las crisis, que dependia de los eventos. Por lo tanto, si ocurria un brote de
alguna enfermedad u otra emergencia, la OMS tendria la capacidad de absorber mayor
financiamiento para poder responder, pero no se habia planificado para eventos que
podrian no ocurrir. Con respecto a la pregunta de a dénde se habian reasignado los fondos
resultantes de los recortes en el presupuesto destinado a la lucha contra la poliomielitis,
recordd que parte del presupuesto se basaba en el plan estratégico mundial para la
erradicacion de la poliomielitis y la fase final 2013-2018 que se habia acordado. La
reduccion del monto no significaba que la Secretaria hubiera tomado ese dinero y lo
hubiera puesto en algun otro lugar especifico. Mas bien, habia habido una reasignacion
general, con aumentos, por ejemplo, en la salud maternoinfantil, las enfermedades no
transmisibles y algunas otras areas, y disminuciones en otras.

242. Confirm6 que el presupuesto por programas para el 2016-2017 no era un
presupuesto de transicion. Con una buena cadena de resultados y establecimiento de
prioridades, y con la planificacion de abajo arriba y las funciones y responsabilidades
claras de los tres niveles, la Organizacion habia ido mas alla de la etapa de transicion.
Con respecto a los indicadores, la Secretaria estaba trabajando en las mejoras necesarias.
Los resultados de ese trabajo deberian estar a la vista al momento del Consejo Ejecutivo
en enero.

243. La Directora agregd que la Oficina pondria a disposicion de la Secretaria de la
OMS el trabajo que se habia hecho con respecto a los indicadores del Plan Estratégico de
la OPS 2014-2015 modificado (véanse los parrafos 35 al 45 anteriores), que podria
resultar util al refinar los indicadores del presupuesto por programas de la OMS.

244. EIl Consejo Directivo tomo nota del informe.

Asignacion estratégica de los margenes presupuestarios de la OMS (documento
CD53/INF/3)

245.  El doctor Hans Troedsson (Subdirector General, Administracion General, OMS)
describi6 los antecedentes que habian llevado a la creacién de un grupo de trabajo sobre
la asignacion estratégica de recursos, que posteriormente se habia convertido en el Grupo
de Trabajo sobre la Asignacion Estratégica de los Margenes Presupuestarios. Este Grupo
de Trabajo tenia a su cargo brindar orientacion a la Secretaria de la OMS en cuanto a la
elaboracion de un nuevo método de asignacion estratégica de los margenes
presupuestarios y estaba integrado por seis miembros, uno de cada region de la OMS.
México representaba a la Region de las Américas.
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246. La labor en torno al nuevo método no habia progresado con la rapidez que cabia
esperar, lo que no se debia a que el Grupo de Trabajo o la Secretaria hubieran escatimado
esfuerzos, sino mas bien a que la formulacion de un nuevo método era una tarea
compleja, en parte porque pasar recursos de una region a otra significaria que
disminuirian los recursos en alguna region y, hasta el momento, las seis regiones habian
solicitado un aumento pero ninguna se habia ofrecido voluntariamente a reducir su
asignacion. Por otro lado, no era facil encontrar una férmula sencilla de asignacion de
recursos que todos pudieran comprender y aceptar.

247. Dos conclusiones importantes habian surgido del trabajo del Grupo hasta el
momento: el método de asignacion estratégica de los margenes presupuestarios debia
aplicarse tanto a las contribuciones sefialadas como las voluntarias, y debia apoyar el
método integrado actual de programacién y presupuestacion de la Organizacion (un solo
plan de trabajo y un solo presupuesto). La elaboracion y la ejecucion del método estarian
guiados por seis principios rectores: se basarian en las necesidades y los datos, la gestion
basada en resultados, la imparcialidad y la equidad, la rendicion de cuentas y la
transparencia, la asignacion clara de funciones y responsabilidades, y la mejora del
desempefio. Incluiria cuatro segmentos operacionales amplios: cooperacion técnica a
escala de pais, provision de bienes publicos mundiales y regionales, administracion y
gestion, y respuesta a las emergencias. Los posibles criterios para la asignacion de
recursos bajo cada segmento se describian en el anexo al documento CD53/INF/3.

248. La Secretaria estaba actualmente elaborando modelos para aplicar los diversos
principios y criterios. Los resultados de esa labor se presentarian al Grupo de Trabajo en
noviembre del 2014, después de lo cual se pondria a disposicion de los Estados
Miembros un proyecto actualizado a mediados de diciembre en preparacion de la reunion
del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion que tendria lugar en enero del
2015.

249. En el debate que siguid, se recordd que la iniciativa de asignacion de los
margenes presupuestarios habia surgido a instancias de los Estados Miembros de la
Region, que habian aprobado la Declaracion de los Estados Miembros de las Américas
sobre la Asignacién Presupuestaria de la OMS a la Regién de las Américas.® Se observé
el liderazgo continuo de la Regidn en este tema y se agradecié a México su labor en el
Grupo de Trabajo.

250. Los delegados reconocieron la complejidad de elaborar un método justo,
transparente y objetivo de asignacion de recursos, y subrayaron la necesidad de un
método basado en los principios acordados por todos los Estados Miembros. Se destacd
que el metodo debia vincularse con otros aspectos de la reforma de la OMS. A este
respecto, se opind que debia hacerse mas hincapié en los tres pilares propuestos por la
Secretaria de la OMS y acordados por los Estados Miembros para la asignacion de los
recursos: planificacion de abajo arriba, asignacion clara de funciones y responsabilidades
entre los tres niveles de la Organizacion y determinacion realista de los costos de los

8 Resolucién CE152.SS.R1.
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resultados. El Delegado de México informo que para que se reflejasen las desigualdades,
un tema de suma preocupacion para la Region, México habia solicitado que los criterios
socioecondémicos para la asignacion de recursos incluyesen un indicador similar al
coeficiente de Gini.

251. Se destacO que era necesario tener flexibilidad para contemplar las prioridades
cambiantes y los eventos imprevistos, al igual que tener un mecanismo transitorio
adaptable que pudiera dar cabida a los cambios estructurales que se hicieran en el
contexto de la reforma de la OMS. Se considerd que el criterio de asignacion general
tanto para la cooperacion técnica como para los segmentos de apoyo mundial y regional
debia ser la ventaja comparativa de la OMS. Se sugiridé que la Secretaria quiz4 podria
proporcionar ejemplos de como los diversos enfoques propuestos se aplicarian al
presupuesto 2016-2017 para que los Estados Miembros pudieran ver como funcionarian
en la practica. También se sugirié que la Secretaria debia emprender un analisis sobre la
factibilidad, a la luz del cambio de la presupuestacion basada en calculos estimativos a la
presupuestacion basada en una determinacion realista de los costos, de aplicar el
mecanismo de asignacion de recursos aprobado en el 2006.°

252. El doctor Troedsson dijo que la Secretaria prepararia un documento de
antecedentes en el que se explicaria la manera en que la planificacion de abajo arriba y la
determinacion de los costos se habian aplicado en la elaboracion del proyecto de
presupuesto por programas 2016-2017. Estuvo de acuerdo en que era necesario tener
flexibilidad en la asignacién de recursos, ya que era dificil predecir como podrian
cambiar las prioridades con el transcurso del tiempo. Otra consideracion era la capacidad
de ejecutar los recursos: si un pais 0 una region no podian ejecutar su presupuesto
plenamente, tenia que haber una manera de reasignar los recursos no utilizados.

253. La Directora observd que el presupuesto de la OMS para la Region de las
Américas en el 2016-2017 seguia basandose en los modelos histéricos y, en ese sentido,
seguia siendo en gran medida un presupuesto de transicion. Hasta que la Organizacion
empezara a presupuestar sobre la base de un enfoque verdadero de abajo arriba, en lugar
de modelos historicos, la Regidon de las Américas seguiria estando en una situacién
desfavorable en la asignacion de recursos.

254. El doctor Anarfi Asamoa-Baah (Director General Adjunto, OMS) reconocié la
base histérica del proyecto de presupuesto por programas 2016-2017 y afirmé que el
tema de la asignacion de los margenes presupuestarios era enormemente complejo.
Debian tenerse en cuenta innumerables factores, incluido el hecho de que, mientras la
Organizacién estaba acercandose a un enfoque de un Unico presupuesto, sus recursos
provenian de una serie de fuentes diversas. La Secretaria tenia algun tipo de control o de
influencia en como se asignaban algunos de esos recursos, pero en algunos casos no tenia
influencia alguna, lo que dificultaba asignar una proporcion fija de recursos a una region
en particular.

® Véanse los documentos EB118/7 y EBSS-EB118/2006/REC/1 de la OMS.
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255. También resultaba muy dificil determinar qué constituiria una proporcion justa de
los recursos de la OMS para una region. Una férmula sencilla basada en la carga de
morbilidad o el producto interno bruto podria resultar inadecuada a medida que mas
paises estaban cerca de pasar a ser paises de ingresos medianos. Ademas, tenia que
tenerse presente que podia haber paises pobres en las regiones que se consideraban ricas
y paises ricos en las regiones consideradas pobres. Otra consideracion era como se
asignarian los recursos entre la sede de la OMS y las regiones y, dentro de las regiones,
como se asignarian entre los paises. El funcionario cuestiond si un grupo de trabajo
integrado por solo seis Estados Miembros era suficiente para lidiar con todas esas
consideraciones.

256. El Consejo tomé nota del informe.

Informe de la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre los progresos realizados en la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles (documento CD53/INF/4, Rev. 1)

257. El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades no
Transmisibles y Salud Mental, OSP) presentd el documento CD53/INF/4, Rev. 1, en el
que se analizaba el informe sobre la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre los progresos realizados en la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles (ENT). Hizo notar en particular al parrafo 30 del
documento final'® de dicha reunion, en el que se daba prioridad a un conjunto de 19
medidas en cuatro areas principales, algunas de ellas con plazos establecidos para su
cumplimiento.

258. Los representantes de dos organizaciones no gubernamentales instaron a los
Estados Miembros a que llevaran plenamente a la préctica todos los compromisos
contraidos en el documento final, incluso los puntos sobre establecer para el 2015 metas
nacionales con respecto a las ENT y planes nacionales multisectoriales con costos e
integrar las ENT en la agenda de desarrollo nacional. Solicitaron a los Estados Miembros
que abogaran activamente por la inclusién de las ENT en la agenda para el desarrollo
sostenible después del 2015. Ademas instaron a los Estados Miembros a que hicieran de
la demencia una prioridad nacional de salud y a que elaborasen planes nacionales al
respecto en vista del gran aumento previsto de la prevalencia de la demencia en los
préximos afios.

259. El doctor Hennis dijo que la comunidad mundial habia progresado
considerablemente en cuanto al reconocimiento de la carga y la repercusion significativa
de las ENT y el importante hecho de que las ENT eran no solo un problema de salud sino
también una cuestion de desarrollo. Se habian registrado algunos logros muy concretos,
por ejemplo, cerca del 50% de los paises tenian una politica nacional con respecto a las
ENT, un aumento con respecto al 32% en el 2010. Sin embargo, se debia tener en cuenta
que el progreso habia sido desigual en cierta medida, lo que no se debia a una falta de

10 Se puede encontrar en la resolucion A/RES/68/300.
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voluntad sino a las limitaciones en cuanto a la capacidad técnica y el financiamiento.
Claramente quedaba mucho trabajo por delante y las tareas eran de una gran magnitud y
los recursos limitados. Subrayd que la Oficina estaba preparada para prestar apoyo y
cooperacion técnica a los Estados Miembros, por ejemplo, para que establecieran
mecanismos multisectoriales que pudieran abordar las cuestiones relativas a las ENT.

260. EIl Consejo tomd nota del informe.
Sistematizacion de los mandatos de la OPS (documento CD53/INF/5)

261. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que el Comité Ejecutivo habia recibido con agrado la iniciativa de sistematizar la
informacion sobre las resoluciones de los Cuerpos Directivos y otros compromisos de
salud publica. Habia considerado que facilitaria el seguimiento de los mandatos por parte
tanto de la Oficina como de los Estados Miembros, ayudaria a determinar las medidas
necesarias o la correccién del rumbo, fortaleceria la gobernanza y el liderazgo de la
Organizacion, y aumentaria la eficacia del seguimiento del progreso bajo el Plan
Estratégico 2014-2019 y otros mandatos de los Cuerpos Directivos.

262. EIl Consejo Directivo también recibidé con agrado la iniciativa, que ayudaria a
mejorar la transparencia y la rendicion de cuentas. Se consideré que se trataba de una
buena practica que debia compartirse con otras regiones y con la Secretaria de la OMS.
Ademas se consider6 que proporcionaria ensefianzas valiosas acerca de la manera en que
la Oficina y los Estados Miembros abordaban el debate de los problemas de salud y la
adopcion de resoluciones; también suministraria informacion sobre la posibilidad de
considerar “cerradas” o de eliminar gradualmente algunas areas cuya prioridad habia
pasado a ser baja.

263. Los delegados estuvieron de acuerdo con las recomendaciones que figuraban en el
documento CD53/INF/5, en particular con respecto a la necesidad de fortalecer las
iniciativas y los mandatos de la OPS para que se centrasen mas en el logro de los
objetivos del Plan Estratégico y la Agenda de Salud para las Américas. También
subrayaron la necesidad de que las resoluciones futuras fueran mas explicitas en cuanto a
los requisitos en materia de informes, la claridad de los mandatos, la capacidad de
ejecucion y las implicaciones financieras. Con relacion a la recomendacion que se hacia
en el parrafo 25, se sugirié que la Oficina debia preparar una hoja de ruta que incluyese
un posible cronograma para el examen de las resoluciones y los mandatos, haciendo
hincapié en el examen técnico para confirmar el cumplimiento de los mandatos y evaluar
las repercusiones programaticas y presupuestarias de mantener o eliminar gradualmente
las actividades.

264. La sefiora Piedad Huerta (Asesora Principal, Oficina de Cuerpos Directivos, OSP)
dijo que la Oficina habia tomado nota de las observaciones de los delegados y tomaria
medidas apropiadas dentro de los proximos seis meses. El proyecto habia representado
una oportunidad importante para la Oficina de examinar los mandatos de los Cuerpos
Directivos de los 15 afios anteriores. Se habia podido determinar los compromisos que se
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habian cumplido, aquellos que estaban todavia pendientes y otros que ameritaban un
examen mas detallado para determinar la conveniencia de mantenerlos o de considerarlos
cerrados. Al mismo tiempo, la Oficina habia podido fortalecer el Repositorio
Institucional para el Intercambio de Informacién (IRIS por su sigla en inglés) al agregar
un componente (conocido como una “comunidad”) dedicado especialmente a los
documentos Y las resoluciones de los Cuerpos Directivos. La Oficina también publicaria
en IRIS un compendio de resoluciones, con hiperenlaces, que se actualizaria
periédicamlelnte. El sistema ya estaba disponible para la consulta por parte de los Estados
Miembros.

265. La Directora dijo que el trabajo que se habia hecho en cuanto a la sistematizacion
de los mandatos seria util solo si se lo utilizaba. Este cometido habia suministrado
informacion importante, pero ahora la Oficina necesitaba orientacion de los Estados
Miembros con respecto al proceso de cierre de los temas que se habian cumplido o que ya
no eran pertinentes. La Oficina intentaria presentar en el 2015 una propuesta definitiva
con respecto al cierre de algunos temas.

266. La Oficina en particular esperaba que el sistema fuera atil para los Estados
Miembros puesto que les permitiria encontrar documentos y resoluciones anteriores sobre
los asuntos que podrian querer incluir en el orden del dia de los Cuerpos Directivos. La
responsabilidad de compilar el orden del dia de las sesiones de los Cuerpos Directivos
recaia en el Comité Ejecutivo. Si bien el Director tenia la opcion de formular sugerencias,
muchas solicitudes de puntos del orden del dia adicionales provenian de los Estados
Miembros. Desde luego, era muy dificil para la Oficina sugerir al Comité Ejecutivo que
esas solicitudes no se considerasen; aunque podia, sin embargo, hacer que el Comité
tuviera presente que existian planes de accion o resoluciones anteriores que trataban el
mismo asunto. Quiza también podria proporcionar un analisis en el que se sefialasen los
puntos que eran asuntos o temas prioritarios en el Plan Estratégico 2014-2019.

267. Aungue habia habido numerosos llamamientos a reducir los 6rdenes del dia en el
contexto de la reforma de la OMS, el orden del dia de los 6rganos de gobierno de tanto la
OPS como la OMS se habian tornado aun mas largos. Se esperaba que pudiera ejercerse
cierta disciplina dentro de la OPS para procurar que los Ordenes del dia fueran
significativos y contribuyeran a los asuntos prioritarios en la Regién.

268. El Consejo Directivo tomé nota del informe.
Informes de progreso sobre asuntos técnicos (documento CD53/INF/6, A-G)
Presentacion especial: Informe del Grupo de Examen de Expertos independientes

269. La doctora Carmen Barroso, Directora Regional de la Federacion Internacional de
Planificacion de la Familia (Region del Hemisferio Occidental) e integrante del Grupo de
Expertos de Evaluacion independiente (IERG por su sigla en inglés) establecido a fin de
informar regularmente al Secretario General de las Naciones Unidas sobre los resultados

1 Se puede encontrar en: http:/iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/2?locale-attribute=sp%20.
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relativos a la Estrategia mundial para la salud de la mujer y el nifio, presentd las
conclusiones del informe del grupo correspondiente al 2014, Todas las mujeres, todos los
nifios: una vision para despues del 2015. Sefiald que en el informe se indicaba que, en
muchas areas relacionadas con la salud de la mujer y el nifio, el mundo estaba lejos de
alcanzar muchas de las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y se formulaban
varias recomendaciones para mejorar la situacion en el periodo después del 2015.

270. Un resumen de la presentacion de la doctora Barroso y un enlace al informe
completo del iERG pueden encontrarse en el sitio web de la OPS.*

271. La Directora agradeciéo a la doctora Barroso su presentacion y manifestd su
reconocimiento ademas de la labor del Grupo de Examen de Expertos independientes,
establecido por la Comision sobre la Informacion y la Rendicion de Cuentas para la Salud
de la Mujer y el Nifio, que tenia la funcion de asegurar que los Estados Miembros y la
Secretaria de las Naciones Unidas estuvieran satisfaciendo las expectativas.

A Estrategia y plan de accién sobre el cambio climético

272. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que al considerarse este tema en el Comité Ejecutivo, los delegados habian estado de
acuerdo en que el cambio climatico representaba una amenaza para la salud humana y los
sistemas de salud que solo podria mitigarse mediante una mejor cooperacion entre los
sectores publicos y entre las instituciones publicas y privadas. Se habia destacado que el
sector de la salud debia asumir un papel de liderazgo al forjar alianzas y asegurar que se
determinasen y abordasen las consideraciones de salud relacionadas con el cambio
climatico.

273. En las deliberaciones del Consejo acerca de este informe se sugirié que debian
tomarse mayores medidas a fin de incluir la salud en las negociaciones que tendrian lugar
en la 20.2 reunion de la Conferencia de las Partes en la Convencién Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climéatico (COP 20), que se celebraria en Lima en
diciembre del 2014. Se agradecieron los esfuerzos de la OMS para colocar el tema de la
salud en el programa de las negociaciones y el apoyo de la Oficina para organizar una
actividad paralela sobre el cambio climatico y la salud durante la COP 20. Se sefialaron
las graves repercusiones de las emergencias relacionadas con el clima en los pequefios
estados insulares en desarrollo, que habian llevado a la destruccion de infraestructura y
ecosistemas y, en algunos casos, a la pérdida de vidas humanas. También se observé el
vinculo entre el cambio climatico y las tasas en aumento de enfermedades como el
dengue y el chikungufia. Se hizo hincapié en la responsabilidad de los paises
desarrollados de limitar la emision de los gases de efecto invernadero y se subrayd la
necesidad de otorgar prioridad al cambio climatico en la agenda para el desarrollo
sostenible después del 2015.

12 Se puede encontrar en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10063:carmen-barroso-
presents-findings-of-2014-ierg-report-at-53rd-directing-council&Iltemid=39620&lang=en [en inglés].
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274. El doctor Luiz Augusto Galvdo (Jefe, Programa Especial sobre Desarrollo
Sostenible y Equidad en Salud, OSP) reconocié el esfuerzo que los Estados Miembros
habian realizado para establecer planes nacionales como un paso hacia el logro de las
metas del plan regional. El plan regional seguiria en marcha hasta el afio 2016 y a esa
altura se haria una evaluacion final de los preparativos de los paises para hacer frente al
cambio climatico. La Oficina reconoci6 en particular la vulnerabilidad de la subregion
del Caribe y el esfuerzo especial que tendria que hacerse para garantizar una respuesta
contundente y eficaz al cambio climatico alli.

B. Plan de accion para mantener la eliminacion del sarampién, la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita en la Regidn de las Américas

275. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que se habia puesto en conocimiento del Comité Ejecutivo en junio que el Comité
Internacional de Expertos creado para examinar la evidencia sobre la eliminacion del
sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congeénita en la Region de las Américas
estaba a la espera de un informe final de Brasil antes de avanzar con el proceso de
certificacion. El Delegado de Brasil habia informado sobre las actividades llevadas a
cabo en su pais para interrumpir la transmision del sarampion, y para comprobar y
documentar la eliminacion. Habia afirmado que se habia controlado un brote de
sarampién reciente en dicho pais.

276. En el andlisis del Consejo acerca de este informe, se elogio el avance de la Regién
en cuanto a la documentacion y comprobacion de la eliminacion del sarampion, la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita. Sin embargo, se sefial6 que no podia
considerarse que se habia logrado la eliminacién del sarampion endémico dado que
seguia circulando el virus del sarampion. Se inst6 a los Estados Miembros a que
encontraran y abordaran las brechas en los sistemas de vigilancia, que eran
fundamentales para documentar y mantener la eliminacion. También se sefialé que el
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia del sarampion y la rubéola mejoraria la
vigilancia de otras enfermedades, 1o que a su vez promoveria una capacidad basica
fundamental del Reglamento Sanitario Internacional (2005). En vista de la importacion
continua a la Region de las Américas de casos de otras regiones, se subrayo la
importancia del apoyo de los Estados Miembros a las alianzas mundiales para la
eliminacion a escala mundial.

277. El doctor Cuauhtémoc Ruiz Matus (Director interino, Departamento de Familia,
Género y Curso de la Vida, OSP) reconocio el gran esfuerzo que los Estados Miembros
habian hecho para mantener la eliminacién del sarampién, la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita. Si bien se habian registrado algunos casos de sarampion en Brasil, la
Oficina estaba trabajando intensamente con el gobierno de dicho pais, que estaba
haciendo todo lo posible en el frente técnico y de recursos humanos para contenerlos, y se
preveia lograr la confirmacion de la eliminacion de esas tres enfermedades en la Region
en un futuro cercano.
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C. Plan de accion para acelerar la reduccion de mortalidad materna y la morbilidad
materna grave

278. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que el examen del Comité Ejecutivo del informe de progreso sobre la mortalidad materna
se habia centrado en la importancia de estudiar los casos de “casi muerte”, en los que las
madres y los recién nacidos con enfermedades graves o complicaciones de nacimiento
casi habian muerto, a fin de comprender mejor los factores que intervenian tanto en la
morbilidad como en la supervivencia. Se habia informado al Comité que la Oficina estaba
poniendo en marcha una nueva iniciativa para monitorear y mejorar la vigilancia de los
casos de complicaciones graves durante el parto.

279. En el andlisis del Consejo de este informe, los delegados reafirmaron el
compromiso de sus paises de seguir esforzandose por reducir la mortalidad materna,
incluso mediante la creacion de indicadores y mecanismos apropiados para que se
pudiera medir de manera méas exacta la morbilidad, y mediante enfoques multisectoriales
que fueran mas alla del ministerio o el sector de la salud. Se sefialé la importancia de los
sistemas de vigilancia para obtener informacion sobre todas las madres y los recién
nacidos que presentaban complicaciones o habian muerto en relacién con el embarazo, el
parto o el periodo posparto. Se recomendd que los informes futuros incluyeran datos y
analisis de las tendencias a fin de permitir una mejor evaluacion sobre si los paises
estaban alcanzando las metas y los objetivos establecidos en el plan de accién, con un
énfasis particular en mejorar la salud materna en las poblaciones indigenas, pobres y
desfavorecidas.

280. El doctor Cuauhtémoc Ruiz Matus (Director Interino, Departamento de Familia,
Género y Curso de la Vida, OSP) reconocié el compromiso y los esfuerzos de los Estados
Miembros para reducir la morbilidad y la mortalidad maternas. También recibié con
agrado el reconocimiento de que el tema era un importante reto social que iba mas alla
del sector de la salud, lo que hacia necesario determinar y abordar los factores sociales
que repercutian en el fendbmeno de la mortalidad materna. Habia también una necesidad
de garantizar una atencién mas oportuna y de mejor calidad, y de mejorar la medicion de
la morbilidad materna.

D. Estado de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

281. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informé
gue se habia puesto en conocimiento del Comité Ejecutivo que, en general, la Region de
las Ameéricas estaba en curso de cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
relativos a la salud. Sin embargo, persistian algunos retos, en particular con respecto a
tres indicadores importantes relacionados con la salud: la mortalidad infantil, la
mortalidad materna y el saneamiento basico. EI Comité habia recibido con agrado el
progreso logrado, pero habia reconocido que los resultados informados a nivel nacional
eran promedios que ocultaban las disparidades e inequidades a nivel subnacional. Se
habia considerado esencial que en el periodo después del 2015 se mantuvieran los logros
y se siguiera trabajando para cumplir los ODM en todos los grupos poblacionales. Se
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habia sefialado como especialmente importante la atencion continua de la salud
maternoinfantil, la salud reproductiva y la planificacion familiar, y el agua y el
saneamiento. También se habia subrayado la necesidad de seguir fortaleciendo los
sistemas de salud y los servicios y los sistemas de informacion de salud. Otras
prioridades de salud para el periodo después del 2015 incluian la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles, incluidos los trastornos mentales y los
traumatismos causados por la violencia; la atencion continua a las enfermedades
transmisibles, incluida la infeccion por el VIH/sida, la malaria, la tuberculosis y las
enfermedades tropicales desatendidas; y la cobertura universal de salud.

282. En el andlisis del Consejo de este informe, los delegados expresaron el
compromiso continuo de sus paises con la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. Algunos instaron a que la Oficina continuase con la ayuda a los paises en sus
esfuerzos para alcanzar los objetivos relativos a la salud; en particular se necesitaba
ayuda para reducir la inequidad en los temas de salud dentro de la Regién.

283. Se sefiald que la salud se vinculaba intimamente con otros aspectos de los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio, en particular el desarrollo sostenible y la reduccion
de la pobreza. Por ejemplo, la reduccién de la pobreza en Brasil habia llevado a una
disminucion de las enfermedades transmisibles, incluidas la tuberculosis y la lepra, asi
como a una reduccion significativa de la desnutricion infantil. Se reconocio que, a pesar
del progreso logrado en torno a los ODM, habia todavia mucho que hacer, especialmente
en el area de la mortalidad materna. Se destacé la importancia de la cooperacion continua
entre los paises de la Region, tanto antes como después de la fecha limite del 2015
establecida para los ODM.

284. El doctor Luiz Augusto Galvdo (Jefe, Programa Especial sobre Desarrollo
Sostenible y Equidad en Salud, OSP) sefial6 que el debate de tipo mesa redonda sobre la
agenda para el desarrollo sostenible después del 2015 (véanse los parrafos 148 al 160
anteriores) habia confirmado que muchos de los retos de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio seguirian en el periodo después del 2015. Establecer los indicadores y las metas
regionales seria una tarea regional, lo que crearia una buena plataforma a partir de la cual
brindar apoyo para que los Estados Miembros pudieran avanzar.

285. La Directora dijo que, para la Oficina, los Objetivos de Desarrollo del Milenio
representaban una agenda inconclusa, en particular en relacion con los ODM 4 y 5. Hizo
hincapié en que la inequidad en la Region era lo que estaba dificultando que los Estados
Miembros pudieran alcanzar algunas de las metas. En el futuro seria necesario un
enfoque mucho mas centrado, orientado a los paises que estaban quedando a la zaga, pero
también orientado a las poblaciones que estaban quedando a la zaga dentro de los paises.
También se necesitaria intensificar la labor en torno al acceso a la atencion de buena
calidad y la atencion de los determinantes sociales de la salud.

286. Una esfera importante de trabajo se relacionaria con las estadisticas de salud,
dado que algunas de las estimaciones publicadas internacionalmente no reflejaban los
datos estadisticos nacionales. Habria una reunion con los Estados Miembros hacia fines
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del afio para definir un plan de accion a fin de mejorar los datos estadisticos, en particular
en el area de la mortalidad materna. Esa seria una prioridad continua hasta el 2015 e
incluso después.

E. Eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas
con la pobreza

287. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informé
gue en su consideracion de este tema, el Comité Ejecutivo habia celebrado el progreso
logrado hasta esa fecha en cuanto a la eliminacion de las enfermedades desatendidas y
otras infecciones relacionadas con la pobreza. Se habia instado a los Estados Miembros a
que mantuvieran la voluntad politica y las actividades para que, con el apoyo constante
de la Oficina, esas enfermedades pudieran eliminarse definitivamente. Ademas se habia
alentado a los Estados Miembros a que tomaran medidas inmediatas para prevenir la
fiebre chikunguia.

288. En el debate del Consejo acerca de este informe, los Estados Miembros
subrayaron la importancia de los planes intersectoriales dirigidos a varias enfermedades.
También se destacd la necesidad de cooperacién entre los paises, en particular en las
zonas fronterizas. A este respecto se informo que Brasil y la Republica Bolivariana de
Venezuela habian firmado recientemente un memorando de entendimiento para una
iniciativa de colaboracion encaminada a eliminar la oncocercosis en la zona indigena
yanomami a lo largo de su frontera comun. El Delegado de Ecuador, subrayando la
importancia de la participacion de la comunidad en la eliminacién de la oncocercosis en
su pais, observé que con un esfuerzo sostenido podria repetirse el éxito con otras
enfermedades como la enfermedad de Chagas, la malaria y el dengue.

289. El doctor Marcos Espinal (Director, Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Analisis de Salud, OSP) felicit6é a Ecuador y Colombia por haber logrado
la eliminacién de la oncocercosis. Actualmente, la enfermedad se estaba registrando en
solo un sitio, en la frontera entre Brasil y Venezuela, y un empujon final exitoso para
eliminarla seria un triunfo para la Region de las Américas. La Oficina haria todo lo que
estaba a su alcance para brindar apoyo a los esfuerzos de esos dos paises.

F. Plan de accion de hospitales seguros

290. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informé
que en el debate que habia sostenido el Comité Ejecutivo sobre el informe de progreso
sobre este tema, se habia sefialado que los desastres que habian ocurrido desde la
adopcion del Plan de accion de hospitales seguros en el 2010 habian puesto de relieve el
progreso logrado en la reduccién del riesgo de desastres, pero también habian mostrado
cuan facilmente los hospitales, los centros de salud y los sistemas de salud publica podian
sobrecargarse en las emergencias de salud publica y los desastres. Se habia alentado a la
Oficina a que facilitara oportunidades para intercambiar informacion técnica y pericia, e
impartir capacitacion a los Estados Miembros para la construccién de hospitales seguros.
Tambien se habia sefialado que el trabajo realizado en la Region habia mostrado que era
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posible, con niveles relativamente bajos de inversion, no solo lograr que los hospitales
fueran mas seguros, sino también hacer que tuvieran un menor consumo de energia y que
estuvieran mejor adaptados al cambio climatico.

291. El doctor Ciro Ugarte (Director, Departamento de Preparativos para Situaciones
de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre, OSP) dijo que el Plan de accién de
hospitales seguros era un esfuerzo regional en curso, con mucho trabajo todavia por
delante para lograr plenamente los objetivos del plan. La tercera Conferencia Mundial
sobre la Reduccion del Riesgo de Desastres se celebraria en Japdn en el 2015. Hasta ese
momento, el sector de la salud no habia sido un participante importante en esas
conferencias, pero la iniciativa de la OPS habia colocado el tema de la seguridad de los
hospitales en la agenda mundial. Estuvo de acuerdo en que los hospitales tenian una
funcion que desempefiar en el &mbito del cambio climético: no era suficiente que fueran
seguros y permanecieran operativos, también debian reducir su impacto ambiental. La
subregion del Caribe estaba demostrando al mundo que era posible crear “hospitales
inteligentes” que fueran tanto seguros como ecologicos. Como una demostracion practica
y concreta de lo que podia hacerse, la iniciativa de hospitales seguros habia tenido una
influencia positiva en otros sectores como el de la educacion, en el que se estaba ahora
considerando como construir escuelas mas seguras.

G. Situacion de los centros panamericanos

292. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que los Miembros de Comité Ejecutivo habian considerado que la labor de los diversos
centros panamericanos era de suma importancia para la Region. En particular, se habian
recibido con agrado las contribuciones del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
(PANAFTOSA) a la inocuidad de los alimentos y la prevencion y el control de las
zoonosis. Se habia sugerido que debia implantarse una nueva estructura administrativa
similar a la del Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacion en Ciencias de la
Salud (BIREME) a fin de permitir una mayor participacion de los Estados Miembros en
la gobernanza de PANAFTOSA y de mejorar la coordinacion de las actividades de
eliminacion de la fiebre aftosa. EI Gobierno de Paraguay habia ofrecido organizar un
evento internacional para explorar esa idea aun mas y formular una propuesta.

293. La Directora habia dicho que la Oficina estaba dispuesta a colaborar con los
Estados Miembros en la creacion de un mecanismo participativo de gobernanza. También
habia dicho que, como la Oficina carecia de los recursos para llevar adelante todo el
trabajo necesario para alcanzar la meta de erradicar la fiebre aftosa, agradeceria la
oportunidad de trabajar con los ministerios de agricultura y ganaderia y las asociaciones
de sanidad animal para garantizar el financiamiento suficiente de la labor de
PANAFTOSA.

294. A modo de resumen de los informes de progreso, la Directora dijo que el progreso
que se habia observado en los diversos informes mostraba en gran medida el compromiso
de los Estados Miembros. Persistian algunos retos y la Oficina colaboraria con los
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Estados Miembros para procurar que se pudieran superar los obstaculos y lograr los
objetivos establecidos en los planes de accion.

295. El Consejo tomd nota de los informes.

Resoluciones y otras acciones de las organizaciones intergubernamentales de interés
para la OPS (documento CD53/INF/7, A-C)

A. 67.2 Asamblea Mundial de la Salud

296. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que el Comité Ejecutivo habia recibido un informe sobre las resoluciones y otras acciones
de la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud y de diversos cuerpos subregionales que se
consideraban de interés particular para los Cuerpos Directivos de la OPS. Se habia
prestado especial atencion a las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud sobre la
estrategia mundial y las metas con respecto a la prevencién, la atencion y el control de la
tuberculosis y el fortalecimiento de la funcion del sistema de salud al abordar la violencia
contra la mujer y los nifios, temas ambos que estaban estrechamente vinculados con el
trabajo en marcha a nivel regional. Se habia hecho notar ademéas la
resolucion WHAG7.25 sobre la resistencia a los antimicrobianos y se habia sugerido que
los Estados Miembros quiza deseasen considerar la posibilidad de aprobar una resolucion
regional sobre el tema en un futuro cercano.

B. Cuadragésimo cuarto periodo ordinario de sesiones de la Asamblea General de
la Organizacion de los Estados Americanos

297. El orden del dia, los documentos de trabajo y las resoluciones de ese periodo de
sesiones se pueden consultar en http://www.oas.org/es/44ga/.

C. Organizaciones subregionales

298. Con respecto a las acciones de los cuerpos subregionales de interés para la OPS,
el doctor Barbosa da Silva inform6 que se habia puesto en conocimiento del Comité
Ejecutivo que el Consejo sobre el Desarrollo Humano y Social de la Comunidad del
Caribe habia tratado temas relacionados con la agenda de salud de CARICOM, el
Organismo de Salud Pdblica del Caribe, las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, la infeccion por el VIH y el sida, y el Reglamento Sanitario Internacional,
entre otros asuntos.

299. Los temas tratados por la Reunion del Sector de la Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana habian incluido las enfermedades infecciosas desatendidas, la
repercusion de la drogadiccidn en la subregion, y la reglamentacién de los medicamentos
y la tecnologia. EI Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y la Republica
Dominicana habia aprobado los indicadores para hacer el seguimiento de la ejecucion del
Plan de Salud para Centroamérica y la Republica Dominicana, y habia solicitado a la
OPS ayuda para redactar una resolucion sobre una politica de salud para el Sistema de
Integracion Centroamericana.
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300. En la Reunidn de los Ministros de Salud de la Zona Andina se habian tratado los
indicadores béasicos para el monitoreo de los sistemas nacionales de salud con respecto al
acceso universal, los aspectos interculturales de la salud, el acceso a los medicamentos y
la elaboracién de una politica sobre la discapacidad. Los Ministros de Salud del
MERCOSUR habian examinado la situacion epidemiologica del dengue, el sarampidn, la
gripe, la tuberculosis y la malaria. También habian tratado las actividades binacionales en
el ambito de la salud en el contexto de la Copa Mundial de Futbol en Brasil.

301. El Consejo tomd nota del informe.

Otros asuntos

302.  No se presentaron otros asuntos en el Consejo Directivo.
Clausura de la sesion

303. Tras el intercambio usual de féormulas de cortesia, el Presidente declar6
clausurado el 53.° Consejo Directivo.

Resoluciones y decisiones

304. A continuacién figuran las resoluciones y decisiones aprobadas por el
53.° Consejo Directivo.

Resoluciones
CD53.R1: Recaudacién de las contribuciones sefialadas

EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el informe de la Directora sobre la recaudacion de las
contribuciones sefialadas (documentos CD53/17 y Add. 1) y la inquietud expresada por el
Comité Ejecutivo en su 154.% sesion con respecto al estado de la recaudacion de las
contribuciones sefialadas;

Observando que ningun Estado Miembro presenta atrasos en el pago de las
contribuciones sefialadas al punto de que pudiera estar sujeto a la aplicacion del Articulo
6.B de la Constitucion de la Organizacion Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe de la Directora sobre la recaudacion de las contribuciones
sefialadas (documentos CD53/17 y Add. I).

2. Agradecer a los Estados Miembros que ya han efectuado pagos correspondientes
al 2014 e instar a los demas Estados Miembros a que paguen sus contribuciones
sefialadas pendientes cuanto antes.
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3. Felicitar a los Estados Miembros que han cumplido a cabalidad con sus
obligaciones financieras respecto de sus contribuciones sefialadas hasta el 2014.

4. Felicitar a los Estados Miembros que se han esforzado por reducir el atraso en el
pago de sus contribuciones sefialadas pendientes de pago de afios anteriores.

5. Solicitar a la Directora que:

a) siga estudiando mecanismos que aumenten la tasa de recaudacion de las
contribuciones sefialadas;

b) informe al Comité Ejecutivo acerca del cumplimiento por los Estados Miembros
de sus compromisos de pago de las contribuciones sefialadas;

C) informe al 54.° Consejo Directivo sobre el estado de la recaudacion de las
contribuciones sefialadas para el 2015 y afios anteriores.

(Cuarta reunién, 30 de septiembre del 2014)

CD53.R2: Plan de accidn sobre la salud en todas las politicas
EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accion sobre la salud en todas las politicas
(documento CD53/10, Rev. 1);

Considerando la Declaracion de Helsinki sobre la Salud en Todas las Politicas
como un enfoque de las politicas publicas en todos los sectores que sistematicamente
tiene en cuenta las implicaciones para la salud de las decisiones, busca sinergias y evita
efectos perjudiciales para la salud a fin de mejorar la salud de la poblacion y la equidad
en materia de salud, asi como el Health in All Policies Framework for Country Action
establecido por la OMS, que plantea seis componentes clave que se deben abordar para
poner en préactica el enfoque de la salud en todas las politicas;

Recordando la Declaracion de Alma-Ata, con su énfasis en una estrategia de
atencion primaria de salud, y la Estrategia mundial de salud para todos en el afio 2000,
con su llamado a la coordinacién, la cooperacion y la accion intersectorial en materia de
salud entre los sectores y aspectos pertinentes del desarrollo nacional y de la comunidad,
asi como el llamado de la Carta de Ottawa a formular politicas publicas favorables y
crear entornos propicios para la salud,;

Reconociendo la Declaracion Politica de Rio sobre los determinantes sociales de
la salud y su llamado a elaborar y ejecutar medidas enérgicas, basadas en la evidencia y
fiables de bienestar social, cuando sea posible sobre la base de los indicadores, normas y
programas existentes en todo el gradiente social, que vayan mas alld del crecimiento
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economico, y reconociendo la importante funcion de promocion del enfoque por parte de
los ministerios de salud a este respecto;

Teniendo en cuenta el documento EI futuro que queremos de la Asamblea General
de las Naciones Unidas, en particular el reconocimiento que alli se hace de que la salud
es una condicion previa para las tres dimensiones del desarrollo sostenible y un resultado
e indicador de esas dimensiones, y el llamado que se hace en ese documento a la
participacion de todos los sectores pertinentes en la accién multisectorial coordinada con
el fin de abordar urgentemente las necesidades de salud de la poblacion del mundo;

Reconociendo que los beneficios de salud no han sido compartidos por igual por
los paises de la Region y dentro de ellos, que la inequidad sigue siendo uno de los
mayores retos para la salud y el desarrollo sostenible en la Region de las Américas, y que
el aumento de la migracion, el envejecimiento de la poblacién y el incremento
relacionado de las enfermedades no transmisibles son las tendencias mas importantes que
configuran la salud en el continente americano;

Reconociendo el Plan de Estratégico de la Organizacién Panamericana de la
Salud 2014-2019 y, especialmente, su categoria 3 (determinantes de la salud y promocién
de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida),

RESUELVE:
1. Aprobar el Plan de accion sobre la salud en todas las politicas para el periodo
2014-20109.
2. Instar a los Estados Miembros, segin corresponda y teniendo en cuenta su

contexto y prioridades nacionales, a que:

a) aboguen por la salud y la promocion de la equidad en materia de salud como una
prioridad y tomen medidas eficaces en relacion con los determinantes sociales de
la salud, la cobertura universal de salud, el fortalecimiento de los sistemas de
salud, y la equidad en materia de salud,;

b) adopten medidas eficaces, incluidas, cuando proceda, las relacionadas con la
legislacion vigente, las estructuras, los procesos y los recursos, que permitan
establecer politicas pablicas que tengan en cuenta y aborden sus repercusiones
sobre la salud, la equidad en materia de salud y los determinantes de la salud, y
lleven a cabo mecanismos para medir y dar seguimiento a los determinantes y las
disparidades de salud;

C) desarrollen y mantengan, cuando proceda, la capacidad y aptitudes institucionales
adecuadas y sostenibles para lograr, mediante acciones en todos los sectores,
mejores resultados desde la perspectiva de la salud y la equidad en materia de
salud;

d) utilicen las herramientas pertinentes para identificar, evaluar, promover y
fortalecer la participacion y las actividades multisectoriales en pro de la salud,
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9)

h)

b)

d)

incluidos, segln corresponda, comités interministeriales, presupuestos Yy
contabilidad integrados, y analisis de las repercusiones sobre la salud,;

fortalezcan la diligencia y la rendicion de cuentas debidas, y aumenten la
transparencia de la toma de decisiones y el compromiso;

involucren, segun corresponda, a las comunidades locales y los actores de la
sociedad civil en la formulacion, la ejecucion, el seguimiento y la evaluacion de
las politicas de todos los sectores, incluidos mecanismos para la participacion de
las comunidades y la participacién publica;

contribuyan a la elaboracion de la agenda para el desarrollo sostenible despues del
2015 al hacer hincapié en que las politicas de sectores diferentes del sector de la
salud tienen repercusiones importantes en los resultados en materia de salud, y
determinar las sinergias entre los objetivos de las politicas en el sector de la salud
y en otros sectores;

impulsen la participacion activa de las autoridades de otros sectores en los temas
de salud.

Solicitar a la Directora que:

apoye los esfuerzos nacionales para mejorar la salud y el bienestar y garantizar la
equidad en materia de salud, incluidas medidas en todos los sectores relacionadas
con los determinantes de la salud y los factores de riesgo de las enfermedades
mediante el fortalecimiento de los conocimientos y la evidencia para promover la
salud en todas las politicas;

proporcione, previa solicitud, orientacion y asistencia técnica a los Estados
Miembros en sus esfuerzos por aplicar el enfoque de la salud en todas las
politicas, incluido el desarrollo de las capacidades, las estructuras, los
mecanismos Y los procesos necesarios para medir y llevar a cabo un seguimiento
de los determinantes de la salud y las disparidades en materia de salud;

fortalezca la funcion, las capacidades y los recursos de conocimientos de la OPS,
a fin de proporcionar orientacién y asistencia técnica encaminadas a apoyar el
establecimiento de politicas en todos los sectores en los diversos niveles de
gobernanza, y procurar la coherencia y la colaboracion con las propias iniciativas
de la OPS que requieren acciones en todos los sectores, incluso en la respuesta
regional a los retos planteados por las enfermedades no transmisibles;

fortalezca el intercambio de experiencias entre los paises y el trabajo entre las
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y del sistema interamericano.

(Cuarta reunién, 30 de septiembre del 2014)
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CD53.R3: Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 modificado

EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado las modificaciones propuestas de los indicadores del Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019 (Documento Oficial 345);

Acogiendo con agrado las mejoras a la definicion y a los criterios de medicién de
los indicadores con respecto al impacto y los resultados intermedios del Plan Estratégico
de la OPS;

Reconociendo las valiosas contribuciones del Grupo de Trabajo de los Paises a fin
de: a) mejorar la definicion y los criterios de medicion de los indicadores con respecto al
impacto y los resultados intermedios, incluida la elaboracién de un compendio integral de
los indicadores, b) evaluar y hacer recomendaciones para perfeccionar la metodologia de
estratificacion de las prioridades programaticas, y c) elaborar el nuevo sistema conjunto
de seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019;

Reconociendo la importancia de realizar consultas con los Estados Miembros a
fin de validar la linea de base y las metas de los indicadores intermedios del Plan
Estratégico,

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 modificado (Documento
Oficial 345), incluidos los indicadores revisados.

2. Agradecer al Grupo de Trabajo de los Paises su compromiso y valiosas
contribuciones a fin de perfeccionar los indicadores del Plan Estratégico, incluida la
elaboracién de un compendio integral de los indicadores y la orientacion proporcionada a
fin de elaborar un sistema conjunto de seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico de
la OPS 2014-2019 modificado.

3. Solicitar a la Directora que:

a) continGe realizando consultas con los Estados Miembros sobre cualquier otra
revision de la linea de base y las metas de los indicadores de los resultados
intermedios del Plan Estratégico durante el proceso de elaboracién de los
programas y presupuestos y sus correspondientes evaluaciones;

b) incorpore los cambios que sean necesarios en el Programa y Presupuesto
2014-2015 de acuerdo con la version modificada del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019;

C) implemente el sistema conjunto de seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico,

en colaboracion con los Estados Miembros;
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d) continte realizando consultas con los Estados Miembros a fin de perfeccionar el
marco de estratificacion de las prioridades programaticas y de aplicarlo a los
presupuestos y programas futuros;

e) continde trabajando en estrecha colaboracion con los miembros del Grupo de
Trabajo de los Paises a fin de recibir su orientacion y aportes con respecto a la
gjecucion del sistema conjunto de seguimiento y evaluacion y el
perfeccionamiento del marco de la estratificacion de prioridades programaticas
del Plan Estratégico de la OPS;

f) presente un informe sobre la situacion de la ejecucion del Plan Estratégico de la
OPS 2014-2019 modificado al finalizar el bienio 2014-2015.

(Quinta reunion, 1 de octubre del 2014)

CD53.R4: Eleccion de tres estados miembros para integrar el Comité Ejecutivo por
haber llegado a su término los mandatos de Brasil, Chile y El Salvador

EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta lo dispuesto en los Articulos 4.D y 15.A de la Constitucién de
la Organizacion Panamericana de la Salud;

Considerando que fueron elegidos los Estados Unidos de América, Guatemala y
Trinidad y Tabago para integrar el Comité Ejecutivo por haber llegado a su término el
mandato de Brasil, Chile y EI Salvador,

RESUELVE:

1. Declarar elegidos a los Estados Unidos de América, Guatemala y Trinidad y
Tabago para integrar el Comité Ejecutivo por un periodo de tres afios.

2. Agradecer a Brasil, Chile y El Salvador los servicios prestados a la Organizacion
por sus delegados en el Comité Ejecutivo durante los Gltimos tres afios.

(Quinta reunion, 1 de octubre del 2014)

CD53.R5: Eleccion de dos miembros para integrar el Comité Asesor del Centro
Latinoamericano y del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud
(BIREME)

EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo presente que el Articulo VI del Estatuto de BIREME establece que el
Comité Asesor de BIREME estard constituido por un representante nombrado por la
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Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana y otro nombrado por el Gobierno del
Brasil como miembros permanentes, y que los cinco miembros no permanentes deben ser
seleccionados y nombrados por el Consejo Directivo o la Conferencia Sanitaria
Panamericana de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) entre los miembros de
BIREME (que en este momento incluye todos los Estados Miembros, Estados
Participantes y Miembros Asociados de la OPS), teniendo en cuenta la representacion
geografica;

Recordando que el Articulo VI ademas establece que los cinco miembros no
permanentes del Comité Asesor de BIREME deben alternarse cada tres afios y que el
Consejo Directivo o la Conferencia Sanitaria Panamericana de la OPS podra estipular un
periodo de alternancia méas corto en caso de ser necesario para mantener el equilibrio
entre los miembros del Comité Asesor;

Considerando que Panama y Trinidad y Tabago fueron elegidos para integrar el
Comité Asesor de BIREME a partir del 1 de enero del 2015 por llegar a su término el
mandato de Bolivia y Suriname,

RESUELVE:

1. Declarar a Panama y Trinidad y Tabago electos como miembros no permanentes
del Comité Asesor de BIREME para un periodo de tres afios.

2. Agradecer a Bolivia y Suriname los servicios prestados por sus delegados en el
Comité Asesor de BIREME durante los ultimos tres afos.

(Quinta reunion, 1 de octubre del 2014)

CD53.R6: Plan de accidn para el acceso universal a sangre segura

EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accién para el acceso universal a sangre segura
(documento CD53/6);

Observando la importancia de la integracion eficaz y sostenible de los programas
nacionales y los servicios de sangre del sistema nacional de salud, a fin de lograr
autosuficiencia, seguridad, eficiencia, disponibilidad y acceso universal a la sangre y los
hemocomponentes, en el momento y la forma oportunos para contribuir a salvar vidas y
mejorar las condiciones de salud de todas las personas que los necesiten, como en el caso
de nifios con anemias graves, enfermos cronicos, pacientes con hemoglobinopatias,
traumatismos o cancer, las embarazadas y los casos de cirugia mayor como los
trasplantes, entre otros;
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Considerando la transfusion sanguinea como una de las ocho intervenciones clave
en la atencidn obstétrica de urgencia;

Consciente de los esfuerzos realizados por la Oficina Sanitaria Panamericana y
los programas nacionales de sangre de los Estados Miembros para el fortalecimiento de
los sistemas nacionales de sangre a fin de mejorar el acceso a la sangre, su disponibilidad
y su seguridad;

Teniendo en cuenta la evaluacion conjunta de la ejecucion del plan 2006-2010,
realizada en el 2011 y presentada al 51.° Consejo Directivo de la OPS en el documento
CD51/INF/5, y los logros y los retos determinados en dicha evaluacion que sirven de
punto de partida para la formulacion del Plan de accion para el acceso universal a
sangre segura para el 2014-2019;

Reconociendo que para lograr el suministro suficiente, la calidad apropiada de la
sangre y la seguridad de las transfusiones es necesario ajustar los enfoques nacionales
vigentes;

Preocupado de que es necesario lograr la autosuficiencia de sangre y sus
componentes sobre la base del aumento del nimero de donantes voluntarios en la Region
de las Américas, y teniendo en consideracion que la sangre recolectada habitualmente se
procesa para transformarse en componentes sanguineos;

Motivado por el espiritu del panamericanismo, los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, los instrumentos vinculantes universales y regionales de derechos humanos, v el
reto de lograr el acceso universal a la sangre y componentes seguros,

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan de accion para el acceso universal a sangre segura y su
aplicacion en el contexto de las condiciones propias de cada pais.

2. Instar a los Estados Miembros a que, teniendo en cuenta su contexto y prioridades
nacionales:
a) renueven su compromiso para apoyar el establecimiento de programas y servicios

de sangre bien organizados, sostenibles y coordinados a nivel nacional que estén
integrados en el sistema de salud con el adecuado marco legal y normativo
necesario para avanzar en el aseguramiento del acceso universal a la sangre y sus
componentes mediante la suficiencia, la calidad y la seguridad, y el uso apropiado
de la sangre y sus componentes;

b) asignen los recursos necesarios para el funcionamiento y el desarrollo adecuados
del sistema, como son:
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d)

9)

h)

b)

I. recursos financieros que aseguren la viabilidad del sistema y el manejo
transparente a fin de evitar la comercializacién de la sangre, excepto
cuando la legislacion nacional lo permita, y evitar el lucro,

ii. la disponibilidad de recursos humanos capacitados al brindar apoyo a
actividades educativas y evitar la alta rotacion de personal en los servicios;

promuevan Unica y exclusivamente la donacién voluntaria de sangre no
remunerada y repetitiva, y desalienten la donacion remunerada y familiar o de
reposicion excepto cuando esté protegida por el sistema regulador nacional;

establezcan sistemas de gestion de calidad que aseguren el tamizaje universal de
la sangre para los marcadores estipulados por la OPS/OMS en la Regién, la
ejecucién de programas nacionales de evaluacion externa del desempefio, y el uso
apropiado de la sangre y sus componentes a fin de promover la seguridad del
paciente, asi como la identificacion de las necesidades de sangre y componentes
sanguineos para garantizar el acceso universal y la disminucion de los descartes;

promuevan la participacion intersectorial (sector publico, privado, otros
ministerios, sociedad civil, entre otros) para potenciar los recursos y lograr
sinergias en beneficio del sistema nacional de sangre;

establezcan un marco reglamentario que fortalezca el sistema de vigilancia
sanitaria a fin de asegurar la reglamentacion y el control de la cadena
transfusional;

aseguren los mecanismos para llevar a la practica un sistema de hemovigilancia
no punitivo, donde se notifiquen las reacciones a las transfusiones que permitan
identificar intervenciones oportunas para tomar las medidas correctivas y
minimizar los riesgos;

asignen y utilicen en la forma adecuada los recursos para alcanzar los objetivos
del Plan de accion para el acceso universal a sangre segura para el periodo
2014-2019;

establezcan mecanismos que permitan monitorear y evaluar la ejecuciéon del
presente plan de accion.

Solicitar a la Directora que:

coopere con los Estados Miembros en la ejecucion del presente plan para el
2014-2019 de conformidad con sus necesidades, mediante la aplicacion de un
enfoque multidisciplinario y la consideracion de la promocién de la salud, los
derechos humanos, la equidad de género y los determinantes sociales de la salud;

promueva la ejecucion de este plan de accion y garantice su transversalidad en
todas las areas programaticas de la Organizacion, los diferentes contextos
regionales, subregionales y nacionales, y la colaboracion con los paises y entre
ellos en el disefio de estrategias e intercambio de capacidades y recursos;
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C) continle abogando por la movilizacion activa de recursos y promoviendo las
alianzas para respaldar la aplicacion de esta resolucion;

d) monitoree y evalUe la ejecucion de este plan de accion e informe periédicamente a
los Cuerpos Directivos sobre los progresos y las limitaciones en la ejecucion del
plan, asi como las adaptaciones, si fuera necesario, a nuevos contextos y
necesidades.

(Sexta reunién, 1 de octubre del 2014)

CD53.R7: Plan de accion sobre salud mental

EL 53.°CONSEJO DIRECTIVO,
Habiendo examinado el Plan de accion sobre salud mental (documento CD53/8);

Reconociendo que en el mundo hay una prevalencia alta de trastornos mentales y
por consumo de sustancias psicoactivas y que esto contribuye de manera importante a la
morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura, y que, ademas, existe una elevada
brecha de tratamiento;

Entendiendo que no hay salud sin salud mental, concebida esta no solo como la
ausencia de enfermedad, sino como “un estado de bienestar en el que el individuo realiza
sus capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y
fructifera, y aporta algo a su comunidad”;’

Considerando que, en el 2009, el Consejo Directivo de la OPS aprobo la Estrategia
y plan de accién sobre salud mental; y que, durante el 2013, la Asamblea Mundial de la
Salud aprobo el Plan de accion integral sobre salud mental 2013-2020, y que también en
ese mismo afio, la OPS aprob6 su Plan Estratégico 2014-2019, resulta conveniente y
necesario actualizar y alinear nuestro plan regional de accion sobre salud mental con el
Plan Estratégico de la OPS y con el plan de accion integral sobre salud mental de la OMS;

Recordando los instrumentos internacionales fundamentales sobre derechos
humanos, tales como el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, y la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad,;

Observando que el Plan de accion sobre salud mental aborda las lineas de accion
fundamentales para responder a las diversas necesidades de salud mental de los paises,

! Organizacién Mundial de la Salud. Plan de accién integral sobre salud mental 2013-2020, anexo, pég. 3,
(2013).
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1.

RESUELVE:

Aprobar el Plan de accion sobre salud mental y su aplicacion en el contexto de las

condiciones propias de cada pais para responder a las necesidades actuales y futuras en el
campo de la salud mental.

2.

a)

b)

d)

9)

h)

Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta su contexto nacional, a que:

incluyan la salud mental y la promocién de la salud mental como una prioridad
dentro de las politicas nacionales de salud, para asegurar la ejecucion de planes de
salud mental que tengan en consideracion el déficit y la distribucion desigual de
recursos existente en algunos paises;

fortalezcan, formulen, revisen vy, si fuera necesario, reformen los marcos legales de
los paises y su aplicacion para proteger los derechos humanos de las personas con
trastornos mentales;

apoyen la participacion de la sociedad civil, y en particular de las asociaciones de
usuarios y de familiares, en la planificacién y ejecucion de actividades para
promover y proteger la salud mental de la poblacién;

promuevan el acceso universal y equitativo a la atencion integral de la salud
mental para toda la poblacion y con base comunitaria, mediante el fortalecimiento
de la capacidad de respuesta de los sistemas y servicios de salud mental en el
marco de las redes integradas de servicios, con particular énfasis en la reduccion
de la brecha de tratamiento existente;

continden los esfuerzos para evolucionar del modelo centrado en los hospitales
psiquiatricos hacia uno de base comunitaria donde se integre el componente de
salud mental en la atencion primaria de salud y en los hospitales generales, y se
establezcan servicios de salud mental descentralizados y cercanos a la poblacién;

aseguren una apropiada respuesta de los servicios de salud mental a las
particularidades de los grupos en situacién de vulnerabilidad o con necesidades
especiales;

aseguren la prestacién de servicios de salud mental y apoyo psicosocial en
situaciones de emergencia y desastres;

consideren el fortalecimiento de los recursos humanos en materia de salud mental
como un componente clave para el mejoramiento de la capacidad de respuesta de
los servicios y, en particular, la atencion primaria, para lo cual resulta esencial la
ejecucion regular de programas de capacitacion;

impulsen iniciativas intersectoriales para la promocién de la salud mental y la
prevencion de los trastornos mentales, con atencion particular al ciclo de vida, asi
como para abordar el estigma y la discriminacion que sufren las personas con
trastornos mentales;
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)

K)

b)

emprendan intervenciones especificas para la prevencion del suicidio que incluyan
el mejoramiento de los sistemas de informacion y vigilancia;

reduzcan la brecha de informacion existente en el campo de la salud mental
mediante el mejoramiento de la produccidn, analisis y uso de la informacién, asi
como el desarrollo de la investigacion;

fortalezcan las alianzas gubernamentales multisectoriales, asi como con
organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas y otros actores
sociales clave.

Solicitar a la Directora que:

apoye a los Estados Miembros en la elaboracion, revision, fortalecimiento y
ejecucidn de planes nacionales de salud mental y marcos legales, que tengan como
referencia este plan de accion, procurando corregir las inequidades y asignando
prioridad a la atencion de los grupos en situacion de vulnerabilidad y con
necesidades especiales;

colabore en las evaluaciones de los programas y servicios de salud mental de los
paises para que se emprendan las acciones apropiadas basadas en un diagnéstico
de la situacion existente;

prepare y difunda entre los Estados Miembros un documento técnico
complementario sobre recomendaciones de opciones practicas para implementar
este plan en los paises, asi como sobre la medicion de los indicadores sugeridos;

facilite la difusion de informacion y el intercambio de experiencias, y promueva la
cooperacion técnica entre los Estados Miembros;

fomente las alianzas con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,
asi como con organismos internacionales y otras instancias regionales y
subregionales en apoyo a la respuesta integral que se necesita en el proceso de
ejecucion de este plan de accién.

(Sexta reunién, 1 de octubre del 2014)

CD53.R8: Plan de accién para la prevencion de la ceguera y de las deficiencias

visuales

EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las

deficiencias visuales (documento CD53/11);

Observando que la discapacidad visual es un problema importante en la Region que

tiene relacion con la pobreza y la marginacion social,
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Consciente de que la mayoria de las causas de la ceguera son evitables y de que los
tratamientos actuales se encuentran entre los mas exitosos y costoeficaces de todas las
intervenciones de salud;

Apreciando los esfuerzos emprendidos por los Estados Miembros en los dltimos
afios para prevenir la ceguera evitable, pero consciente de la necesidad de consolidar los
logros;

Recordando la resolucion CD47.R1 (2006) del Consejo Directivo, La
discapacidad: prevencion y rehabilitacion en el contexto del derecho al disfrute del més
alto nivel posible de salud fisica y mental y otros derechos relacionados,

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las deficiencias
visuales para el 2014-2019.

2. Instar a los Estados Miembros a que, teniendo en cuenta su contexto y prioridades
nacionales:

a) fortalezcan las iniciativas nacionales para prevenir los impedimentos visuales
evitables por medio de, entre otras cosas, la mejora de la integracion de la salud
ocular en los planes nacionales de salud y la prestacion de servicios de salud, segun
sea el caso;

b) pongan en practica las acciones propuestas en el plan de accion 2014-2019, de
acuerdo a las prioridades nacionales y el acceso universal a los servicios;

C) consideren las consecuencias presupuestarias relacionadas;

d) fomenten las alianzas entre el sector publico, las organizaciones no
gubernamentales, el sector privado, la sociedad civil y las comunidades en los
programas y actividades que promueven la prevencion de la ceguera;

e) promuevan la cooperacién entre paises en las areas de prevencion y atencion de la
ceguera y de la deficiencia visual,

f) resguarden los derechos humanos de las personas con discapacidad y actualicen sus
leyes sobre discapacidad, segun corresponda, y las adapten de conformidad con la
normativa y los estandares internacionales aplicables.

3. Solicitar a la Directora que:

a) apoye la ejecucion del plan de accion para mantener y fortalecer la colaboracion de
la Oficina Sanitaria Panamericana con los Estados Miembros en materia de
prevencion de la ceguera;

b) proporcione apoyo técnico a los Estados Miembros para la aplicacion de las
medidas propuestas en el presente plan de accion, de conformidad con las
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prioridades nacionales y los instrumentos universales y regionales de derechos
humanos aplicables a la salud y la discapacidad,;

C) apoye la ejecucion del presente plan de accion, en particular en lo que se refiere a la
inclusion del acceso universal y equitativo a los servicios;

d) siga otorgando prioridad a la prevencion de la ceguera evitable y considere la
posibilidad de asignar recursos para la ejecucion del presente plan de accion;

e) promueva la cooperacion técnica entre paises y la forja de alianzas estratégicas para
Ilevar a cabo actividades destinadas a la proteccion de la salud ocular.

(Séptima reunién, 2 de octubre del 2014)

CD53.R9: Plan de accidn para coordinar la asistencia humanitaria

EL 53.°CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accién para coordinar la asistencia humanitaria
(documento CD53/12);

Reconociendo que los paises de la Regién de las Américas han aumentado su
capacidad para responder con sus propios recursos humanos y materiales a emergencias y
desastres, pero que, sin embargo, en eventos de mayor magnitud, sigue siendo necesaria la
asistencia internacional para complementar los esfuerzos del pais afectado;

Entendiendo que la asistencia humanitaria exige el establecimiento de mecanismos
adecuados de coordinacion nacional e internacional para asegurar que las intervenciones se
Ileven a cabo de acuerdo a las normas humanitarias internacionales acordadas, incluidas la
atencion médica y las intervenciones de salud publica, respetando la cultura y las
costumbres de los paises afectados;

Reconociendo que los desastres pueden acentuar las desigualdades e inequidades
existentes, y que las acciones que tienden a fortalecer las capacidades de coordinacion de
la asistencia brindan la posibilidad de incluir aspectos como la proteccion de los grupos
vulnerables, la equidad de género y la identificacién de las necesidades culturales o de las
que puedan tener los grupos étnicos;

Considerando que la reforma humanitaria y la agenda transformativa de las
Naciones Unidas, las resoluciones CD45.R8 (2004) y CSP28.R19 (2012) de la OPS/OMS
y WHAG5.20 (2012) de la OMS instan a mejorar la coordinacion entre los diferentes
actores que trabajan en la respuesta a emergencias con la finalidad de optimizar la
respuesta y la rendicion de cuentas de la cooperacion internacional;

Reconociendo la funcion unica y fundamental de la Oficina de las Naciones Unidas
para la Coordinacion de la Ayuda Humanitaria (OCHA) en la coordinacién de las
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actividades humanitarias internacionales, y considerando debidamente la funcion de las
autoridades nacionales de manejo de desastres;

Reconociendo que el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud
2014-2019 y el Programa y Presupuesto 2014-2015, aprobados por el 52.° Consejo
Directivo de la OPS, establecen que los paises contaran con un mecanismo de coordinacién
de emergencias en el ambito de la salud que cumpla con los requisitos minimos para un
desempefio satisfactorio;

Reconociendo la complejidad y el papel crucial del sector de la salud en el inicio de
la respuesta a un desastre o emergencia, y que la coordinacion de la ayuda internacional de
salud podria reflejarse mejor en los mecanismos multisectoriales nacionales e
internacionales;

Considerando la importancia de contar con un plan de accion que fortalezca al
sector de la salud en los Estados Miembros y aumente su capacidad para mejorar, de forma
eficaz y eficiente, la coordinacion para la recepcion y el envio de la ayuda humanitaria
relacionada con la salud en situaciones de emergencia y desastres, con el fin de salvar el
mayor nimero de vidas posible y proteger la salud de la poblacion afectada,

RESUELVE:
1. Aprobar el Plan de accion para coordinar la asistencia humanitaria y apoyar su

consideracion en las politicas, planes y programas de desarrollo, asi como en las
propuestas y la discusion de los presupuestos nacionales.

2. Instar a los Estados Miembros a que:
a) participen en la conformacion de un grupo de consulta regional de caracter
temporal,

b) participen en la red de salud para emergencias y desastres en las Américas, y
promuevan y faciliten la incorporacion a ella de las acciones y esfuerzos bilaterales
y multilaterales de cooperacion en el sector de la salud presentes actualmente en la
Region;

C) consideren la implementacién, segin sea apropiado de acuerdo con las reglas de las
Naciones Unidas y en coordinacién con las autoridades nacionales existentes de
manejo del riesgo de desastres, de un mecanismo flexible de registro de equipos
médicos internacionales y multidisciplinarios de salud debidamente habilitados y
los procedimientos de respuesta inmediata en las Américas;

d) faciliten y cooperen en la interconexion de los sistemas logisticos relacionados con
la salud en las Américas en una red para agilizar la asistencia humanitaria en el
sector de la salud en la Region;
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e) impulsen y promuevan la implantacion de mecanismos de coordinacién con otros
sectores;

f) promuevan Y faciliten la capacitacion de sus recursos humanos para emergencias y
desastres.

3. Solicitar a la Directora que:

a) respalde la coordinacion y ejecucion del plan de accion para coordinar la asistencia
humanitaria en el ambito internacional y preste la cooperacion técnica necesaria a
los paises;

b) facilite y promueva la creacion de un mecanismo flexible de registro de equipos
médicos internacionales y equipos de salud debidamente habilitados con enfoque
multidisciplinario, y los procedimientos de respuesta inmediata en las Ameéricas, en
coordinacion con la OMS y OCHA, y de acuerdo con los lineamientos de la OMS;

C) facilite la conformacion de un grupo de consulta regional temporal con expertos de
los paises para revisar, armonizar, actualizar y difundir procedimientos y
mecanismos de asistencia humanitaria en el &mbito de la salud en la Region;

d) ejerza la secretaria de dicho grupo de consulta regional;

e) promueva la formacion de alianzas entre paises, con foros de integracion regional,
organismos internacionales, instituciones cientifico-técnicas, organizaciones no
gubernamentales, la sociedad civil organizada, el sector privado y otros, para
ampliar la capacidad de los Estados Miembros de responder a las emergencias de
salud.

(Séptima reunién, 2 de octubre del 2014)

CD53.R10:  Situacion y nivel autorizado del Fondo de Trabajo
EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo analizado el informe de la Directora sobre la Situacion y nivel autorizado
del Fondo de Trabajo (documento CD53/18);

Habiendo observado que la Directora ha repuesto el Fondo de Trabajo a su nivel
autorizado actual de US$ 20,0 millones;’

Habiendo considerado la recomendacion del Comité Ejecutivo en cuanto a que se
aumente el nivel autorizado del Fondo de Trabajo en reconocimiento de las mayores
exigencias que pesan sobre el Fondo de Trabajo a medida que se amplian las actividades

1 A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en la presente resolucién se encuentran en
dolares de los Estados Unidos.
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del presupuesto ordinario de la Organizacion, asi como la necesidad de asegurar que el
programa se lleve a cabo de una manera eficiente y ordenada,

RESUELVE:

1. Aprobar un aumento del nivel autorizado del Fondo de Trabajo de $20,0 millones a
$25,0 millones.

(Séptima reunion, 2 de octubre del 2014)

CD53.R11: Estado del proyecto de modernizacion del Sistema de Informacion
Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana

EL 53.°CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora, Estado del proyecto de
modernizacion del Sistema de Informacién Gerencial de la Oficina Sanitaria
Panamericana (documento CD53/19);

Habiendo considerado la recomendacion del Comité Ejecutivo relativa a las
necesidades de financiamiento de la modernizacion del Sistema de Informacion Gerencial
de la OSP (PMIS) en prevision de los costos por contingencias durante la implementacion
a fin de satisfacer los requisitos imprevistos, pero esenciales para el disefio del sistema de
ERP,

RESUELVE:

1. Aprobar un aumento del presupuesto autorizado para la modernizacion del PMIS
de US$ 20,3 millones' a $22,5 millones.

2. Autorizar a la Directora a que financie el déficit previsto de $2,2 millones en el
presupuesto autorizado para la modernizacion del PMIS de la siguiente manera:

a) saldo no utilizado de los proyectos aprobados para ser financiados a partir de la
Cuenta Especial: $100.000,

b) fondos del saldo sin asignar del excedente de la aplicacion de las IPSAS:
$2.100.000.

(Septima reunion, 2 de octubre del 2014)

1A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en la presente resolucién se expresan en
dolares de los Estados Unidos.
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CD53.R12: Plan de accion sobre discapacidades y rehabilitacion

EL 53. CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accion sobre discapacidades y rehabilitacion
(documento CD53/7, Rev. 1);

Reconociendo que la prevalencia e incidencia de las discapacidades van en
aumento debido, entre otras cosas, al envejecimiento de la poblacién, al incremento de las
enfermedades crénicas y sus factores de riesgo, al abuso de sustancias psicoactivas, a las
lesiones ocupacionales y a las causadas por el transito, asi como a la violencia y las crisis
humanitarias;

Reconociendo que la discapacidad es un asunto de salud publica, una cuestion de
derechos humanos y una prioridad para el desarrollo;

Entendiendo que las personas con discapacidad presentan los peores resultados de
salud si se comparan con la poblacién sin discapacidad, y que afrontan estigma y
obstaculos para acceder a los servicios;

Reconociendo que la rehabilitacion de base comunitaria y la disponibilidad de
recursos humanos y materiales contribuyen a una atencion integral y de calidad, que
protege los derechos humanos de las personas con discapacidad;

Entendiendo que invertir en la habilitacion y rehabilitacion, asi como en servicios
sociales y de salud y en el suministro de dispositivos tecnologicos de ayuda que sean
costo-efectivos, es importante para que las personas con discapacidad lleven una vida
independiente, se integren a sus familias y a su comunidad, y ademas, contribuye a reducir
la necesidad de servicios formales de apoyo y a aliviar la carga fisica y psicoldgica de los
cuidadores;

Considerando que en la resoluciéon CD47.R1 (2006), La discapacidad: prevencion
y rehabilitacion en el contexto del derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud
fisica y mental y otros derechos relacionados, se insta a los Estados Miembros a que
formulen y adopten politicas, planes y leyes en materia de salud, habilitacion y
rehabilitacion, de conformidad con los instrumentos internacionales de derechos humanos
aplicables;

Considerando que, en mayo del 2014, la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud aprobd
el Plan de accién mundial de la OMS sobre discapacidad 2014-2021: mejor salud para
todas las personas con discapacidad (resolucion WHAG7.7), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), con el consenso de sus Estados Miembros, elabor6 el
presente plan de accidén que estd alineado con el plan de accion mundial y con el Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019;
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Observando que el presente plan de accion aborda los objetivos esenciales para

responder a las necesidades de los paises, de acuerdo a su contexto nacional,

1.

RESUELVE:

Aprobar el Plan de accion sobre discapacidades y rehabilitacion y su aplicacién en

el contexto de las condiciones especificas de cada pais.

2.

Instar a los Estados Miembros a que, teniendo en cuenta las responsabilidades

compartidas en los estados federados:

a)

b)

d)

9)

incluyan a la discapacidad como una prioridad dentro de las politicas nacionales de

salud para asegurar la ejecucién de los planes correspondientes que conduzcan al
acceso universal y equitativo de las personas con discapacidad y sus familias a los
servicios y programas de salud, lo que comprende la habilitacion y rehabilitacion,
el suministro de dispositivos tecnoldgicos de ayuda y otros apoyos a lo largo del
curso de vida;

fortalezcan los marcos y reglamentaciones legales en los paises y su aplicacion para
proteger los derechos humanos de las personas con discapacidad, de conformidad
con los principios de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, la Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad y las normas
internacionales aplicables;

apoyen la participaciéon de la sociedad civil en las actividades para promover y
proteger la salud de las personas con discapacidad, a fin de asegurar que estas sean
consultadas a través de las organizaciones que las representan y puedan participar
activamente en la formulacion de politicas y leyes, asi como en el establecimiento
de los servicios que les incumban;

fortalezcan la estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad, en el marco de
las redes integradas de servicios, al ampliar las acciones a la prevencion de
discapacidades, deteccién e intervencion temprana, acceso a dispositivos
tecnoldgicos y otros apoyos;

contintien los esfuerzos para hacer evolucionar el modelo hospitalario de atencion a
la discapacidad hacia uno de base comunitaria donde se integre el trabajo en la
atencion primaria de salud y se establezcan servicios de rehabilitacion
ambulatorios, descentralizados y cercanos a la poblacion;

aseguren una respuesta apropiada de los servicios sociales y de salud a las
particularidades de los grupos en condicién de vulnerabilidad y con necesidades
especiales en situacion de discapacidad;

consideren el fortalecimiento y la capacitacion regular de los recursos humanos
como un componente clave del mejoramiento de la respuesta de los servicios;
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h)

)

K)

b)

d)

9)

mejoren el equipamiento e infraestructura de los servicios de atencion a las
personas con discapacidad;

mejoren la produccion, analisis y uso de los datos sobre discapacidad, en el marco
de los sistemas nacionales de informacion, y apliquen herramientas validas y
coherentes con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud;

apoyen la investigacion asi como la evaluacién de politicas pablicas en el campo de
la discapacidad,;

apliquen un abordaje multisectorial eficaz con mecanismos de coordinacién entre
los ministerios y las organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas
y otros servicios para las personas con discapacidad;

atiendan la salud de los cuidadores que asisten a las personas con discapacidad,
sean familiares o profesionales, en la ejecucidn de tareas vitales;

promuevan el intercambio de experiencias y buenas précticas entre los paises.
Solicitar a la Directora que:

fortalezca la cooperacion de la OPS con los Estados Miembros para promocionar y
proteger la calidad de vida de las personas con discapacidad y el disfrute del méas
alto nivel posible de salud fisica y mental;

apoye a los Estados Miembros en la elaboracion, revision y ejecucion de planes
nacionales de discapacidad y rehabilitacion, asi como en la actualizaciéon de las
leyes;

colabore en las evaluaciones de los programas y servicios de habilitacion y
rehabilitacion de los paises, en particular mediante el seguimiento de los
indicadores para evaluar los avances y el impacto de las intervenciones;

apoye a los Estados Miembros para fortalecer sus sistemas de informacién sobre
salud, a fin de producir, analizar y utilizar datos de discapacidad que cumplan
criterios de calidad, oportunidad y confiabilidad;

fomente las alianzas con organizaciones internacionales y otras instancias
regionales y subregionales en apoyo a la respuesta multisectorial que se necesita en
el proceso de ejecucion de este plan de accion;

facilite la difusion de informacion e intercambio de experiencias y buenas préacticas,
ademas de promover la cooperacion técnica entre los Estados Miembros;

facilite la colaboracion de los Estados Miembros con entidades docentes,
organizaciones no gubernamentales, especialmente las organizaciones de personas
con discapacidades y con aquellas que promuevan la proteccién y el respeto de las
personas con discapacidad.

(Octava reunion, 2 de octubre del 2014)
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CD53.R13: Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la
adolescencia

EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la
nifiez y la adolescencia para el periodo 2014-2019 (documento CD53/9, Rev. 2);

Recordando el derecho de los nifios y las nifias al goce del grado maximo de salud
que se pueda alcanzar, segun se establece en la Constitucion de Organizacion Mundial de
la Salud y la Convencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas;

Consciente de que el sobrepeso y la obesidad han alcanzado proporciones
epidémicas en la nifiez y la adolescencia en la Regién de las Américas, y de que el
problema ya ha llevado a que se emprendan diversas iniciativas de control a escala local
asi como a escala nacional por parte de los Estados Miembros;

Reconociendo que el conocimiento cientifico y de salud publica acerca de los
mecanismos que actlan en la epidemia actual de la obesidad y de las medidas del ambito
publico requeridas para controlarla es vasto y sélido;

Consciente de que el presente plan de accion esta en consonancia con los mandatos
internacionales establecidos por la Asamblea Mundial de la Salud, en particular la
Estrategia mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud
(WHAS57.17 [2004]) y el Plan integral de aplicacion sobre nutricion materna, del lactante
y del nifio pequefio (WHAG5.6 [2012]), ademas de los mandatos de los Cuerpos Directivos
de la OPS como la Estrategia y plan de acciéon para la salud integral en la nifiez
(CSP28/10 [2012]), la Estrategia regional para mejorar la salud de adolescentes y jovenes
(CD48.R5 [2008]), la Estrategia y plan de accion regionales sobre la nutricion en la salud
y el desarrollo, 2006-2015 (CD47/18 [2006]), la Estrategia para la prevencién y el control
de las enfermedades no transmisibles y el Plan de accion para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles (documentos CSP28/9, Rev. 1 [2012] y CD52/7,
Rev. 1 [2013]), asi como con la Convencién sobre los Derechos del Nifio de las Naciones
Unidas (1989),

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan de accién para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la
adolescencia para el periodo 2014-2019.

2. Instar a los Estados Miembros a que:

a) otorguen prioridad y aboguen al nivel mas alto para que se ejecute este plan de
accion;
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b)

b)

d)

promuevan la coordinacion entre los ministerios y las instituciones publicas,
principalmente en los sectores de la educacion, la agricultura y la ganaderia, las
finanzas, el comercio, el transporte y la planificacién urbana, asi como con las
autoridades locales de las ciudades, a fin de alcanzar el consenso a nivel nacional y
de combinar sinérgicamente las medidas para detener el avance de la epidemia de
la obesidad en la nifiez;

apoyen Yy dirijan iniciativas conjuntas del sector publico y el privado y las
organizaciones de la sociedad civil en torno a este plan de accion;

elaboren programas y planes de comunicacién masiva sustentados en la evidencia
para difundir el plan de accion y educar al publico sobre los asuntos relativos a la
actividad fisica, los alimentos, la alimentacion saludable y el valor de las
tradiciones culinarias locales congruentes con la alimentacion saludable;

establezcan un sistema integrado de seguimiento, evaluacion y rendicién de cuentas
de las politicas, los planes, los programas, la legislacion y las intervenciones que
permita determinar la repercusion de la ejecucion del plan de accion;

procuren que se establezcan procesos con multiples sectores e interesados directos
a fin de revisar y analizar la ejecucién del plan sobre la base de las prioridades, las
necesidades y las capacidades nacionales.

Solicitar a la Directora que:

preste apoyo a los Estados Miembros, en colaboracion con otros organismos y
comités de las Naciones Unidas como la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
el Programa Mundial de Alimentos y el Comité de los Derechos del Nifio de las
Naciones Unidas, otros interesados directos y donantes, al igual que los sectores
nacionales, a fin de trabajar conjuntamente en torno a este plan de accién, en
particular las actividades a nivel subregional y de pais;

promueva la ejecucion y la coordinacion del plan de accion para garantizar que las
actividades sean transversales entre las distintas &reas programaticas de la
Organizacién y los distintos contextos subregionales y regionales;

promueva y consolide la cooperacion con los paises y entre ellos, y el intercambio
de experiencias y ensefianzas;

informe periédicamente a los Cuerpos Directivos sobre el avance y las limitaciones
en la ejecucion de este plan de accidn, asi como sobre su adaptacion a nuevos
contextos y necesidades.

(Octava reunién, 2 de octubre del 2014)
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CD53.R14: Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud

EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado la Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud presentada por la Directora (documento CD53/5, Rev. 2);

Tomando en cuenta que la Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud
establece como uno de sus principios basicos que “el goce del grado méximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de
raza, religion, ideologia politica o condicion econdmica o social”;

Consciente de que el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
implican que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion
alguna, a servicios de salud integrales, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a
nivel nacional de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad,
seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no
expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular a los grupos en situacién de
vulnerabilidad,;

Reconociendo que las politicas e intervenciones que abordan los determinantes
sociales de la salud y fomentan el compromiso de toda la sociedad para promover la salud
y el bienestar, con énfasis en los grupos en situacion de pobreza y vulnerabilidad, son un
requisito esencial para avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud;

Reconociendo que el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud se
enmarcan en los valores y principios de la atencion primaria de salud en el espiritu de
Alma-Ata;

Observando que los paises de la Regién reafirmaron su compromiso con la
cobertura universal de salud en el 52.° Consejo Directivo de la OPS (2013), mediante la
aprobacion del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, y su participacion activa en otros
espacios internacionales, como la Declaracién politica de Rio sobre los determinantes
sociales de la salud del 2011, la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo
Sostenible (Rio+20) del 2012, la resolucion A/RES/67/81 de la Asamblea General de las
Naciones Unidas (2012), la Declaracién de Panama para reducir las inequidades en salud
reproductiva, materna e infantil (2013), y la resolucion WHAG67.14 (2014) de la Asamblea
Mundial de la Salud sobre La salud en la agenda para el desarrollo después del 2015; y
notando que actualmente el debate esta orientado hacia asegurar vidas mas saludables y la
promocion del bienestar como objetivos clave;

Observando los logros recientes alcanzados en el &mbito de la salud en toda la
Region de las Americas, debidos en parte al desarrollo econdmico y social de los paises, la
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consolidacion de los procesos democraticos, el fortalecimiento de los sistemas de salud y
el compromiso politico de los paises de abordar las necesidades de salud de la poblacion;

Reconociendo que, a pesar de los avances logrados, existen grandes desafios; que la
Region sigue siendo una de las mas inequitativas del mundo; que el proceso para reducir la
inequidad en salud se hace mas complejo debido a los nuevos patrones epidemioldgicos y
demogréaficos que demandan respuestas diferentes e innovadoras de los sistemas y
servicios de salud; y que en la Region persisten problemas de exclusion y falta de acceso a
servicios de calidad para amplios sectores de la poblacion, especialmente los grupos en
mayor situacion de vulnerabilidad;

Observando que los esfuerzos de fortalecimiento y transformacion de los sistemas
de salud en los paises de la Regidn han generado importantes conocimientos y experiencias
que facilitaran el avance continuo hacia el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud,;

Reconociendo que el avance hacia el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud requiere esfuerzos para superar la exclusion, la inequidad, y las barreras
al acceso y uso oportuno de servicios de salud integrales;

Reconociendo la importancia de priorizar el fortalecimiento de los sistemas de
salud y la adopcion de politicas integradas e integrales para abordar los determinantes
sociales y las inequidades en salud, teniendo como objetivos fundamentales el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud,;

Considerando el nivel de urgencia para la mayoria de los paises en fortalecer sus
sistemas de salud incluso desde la perspectiva del derecho a la salud donde sea
nacionalmente reconocido y promoviendo el derecho al goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr, teniendo como objetivos fundamentales el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud; considerando que se requieren acciones estratégicas e
integrales que se implementen de manera progresiva y sostenida; y considerando, ademas,
que a medida que se consolidan los procesos democraticos en la Regidn, el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud se convierten en una demanda social
cada vez mas creciente y estructurada;

Observando que en la estrategia se articulan las condiciones que permitiradn a los
paises orientar y evaluar sus politicas, y medir el progreso hacia el acceso universal a la
salud y hacia la cobertura universal de salud;

Reconociendo que cada pais tiene la capacidad de definir su plan de accidn,
teniendo en cuenta su contexto social, economico, politico, legal, historico y cultural, al
igual que los retos actuales y futuros en materia de salud;

Reconociendo el proceso participativo utilizado en la formulacion de la estrategia,
que incluyd consultas llevadas a cabo por los Estados Miembros en coordinacion con la
Oficina Sanitaria Panamericana, lo cual permitié un debate de calidad con diferentes
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perspectivas de andlisis, asi como las contribuciones realizadas por el Grupo de Trabajo de
los Estados Miembros;*

1.

RESUELVE:

Aprobar la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal

de salud.

2.

Instar a los Estados Miembros a que, teniendo en cuenta su contexto, al igual que

sus prioridades nacionales:

a)

b)

d)

establezcan mecanismos formales de participacion y dialogo a fin de promover la
elaboracion y ejecucion de politicas inclusivas, y de garantizar la rendicion de
cuentas al avanzar hacia los objetivos del acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud,;

establezcan metas y objetivos nacionales, y definan sus planes de accion para
avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud; y
establezcan las prioridades nacionales para el periodo 2014-2019, de acuerdo con
los compromisos establecidos en el Plan Estratégico de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2014-2019 y el Duodécimo Programa General de
Trabajo de la OMS (2014-2019);

definan e implementen un conjunto de acciones para fortalecer la gobernanza y
rectoria del sector de la salud; y ejerzan el liderazgo a fin de lograr un impacto en
las politicas, planes, legislaciones, regulaciones y acciones extrasectoriales que
aborden los determinantes sociales de la salud;

avancen en proveer acceso universal a servicios de salud integrales, de calidad y de
ampliacion progresiva, que sean coherentes con las necesidades de salud, las
capacidades del sistema y el contexto nacional; e identifiquen las necesidades
insatisfechas y diferenciadas de la poblacion, al igual que las necesidades
especificas de los grupos en situacién de vulnerabilidad;

definan e implementen acciones para mejorar la organizacion y la gestion de los
servicios de salud mediante el desarrollo de modelos de atencién centrados en las
necesidades de las personas y las comunidades, aumentando la capacidad resolutiva
del primer nivel mediante redes integradas de servicios de salud;

mejoren la capacidad de recursos humanos en el primer nivel de atencion,
aumentando las oportunidades de empleo, con incentivos y condiciones laborales
atractivas, particularmente en areas subatendidas; consoliden equipos colaborativos
multidisciplinarios de salud; garanticen el acceso de estos equipos a informacion de
salud y a servicios de telesalud (incluida la telemedicina); introduzcan nuevos

! El Grupo de Trabajo de los Estados Miembros se constituyé por decision del Comité Ejecutivo en su

154.2 sesion que tuvo lugar del 16 al 20 de junio del 2014, y cont6 con la participacién de representantes

técnicos de los paises que conforman el Comité Ejecutivo en el 2014 y de los paises que participaron como
observadores en esa sesion.
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9)

h)

)

b)

d)

perfiles profesionales y técnicos y fortalezcan los existentes, en funcion del modelo
de atencion que sera implementado para el logro del acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud;

aumenten la eficiencia y el financiamiento publico en salud, segun sea apropiado,
tomando en cuenta que en la mayoria de los casos un gasto publico del 6% del PIB
es una referencia Gtil y que estos recursos deben ser dirigidos, cuando corresponda,
prioritariamente al primer nivel de atencion, a fin de ampliar la oferta de servicios
de calidad y de abordar de manera acelerada las necesidades de salud insatisfechas;

avancen hacia la eliminacion del pago directo, entendido como el costo que
enfrentan los individuos por las tarifas de los servicios de salud, que se convierte en
barrera para el acceso en el momento de la prestacion de servicios evitando el
empobrecimiento y la exposicién a gastos catastroficos; el reemplazo de dicho pago
directo como mecanismo de financiamiento debe planificarse y lograrse
progresivamente, sustituyéndolo por mecanismos mancomunados solidarios que
consideren, de acuerdo al contexto nacional, fuentes de financiamiento diversas
como contribuciones a la seguridad social, impuestos e ingresos fiscales, a fin de
aumentar la proteccion financiera, la equidad y la eficiencia del sistema de salud,;

identifiquen e implementen un conjunto de acciones para mejorar la eficiencia del
financiamiento y de la organizacion del sistema de salud;

implementen planes, programas y proyectos para facilitar el empoderamiento de las
personas y las comunidades, mediante la capacitacion y participacion activa, y el
acceso a la informacion de los miembros de la comunidad para que conozcan sus
derechos y responsabilidades, y puedan asumir un papel activo en la formulacion
de politicas, en las acciones para identificar y abordar las inequidades en salud y los
determinantes sociales de la salud, y en la promocion y proteccion de la salud.

Solicitar a la Directora que:

use la estrategia para facilitar el liderazgo de las autoridades de salud a fin de
promover la movilizacion de los recursos nacionales en apoyo a la transformacion o
el fortalecimiento de los sistemas de salud hacia el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud;

priorice la cooperacién técnica que apoye a los paises en el desarrollo de procesos
participativos para definir metas y objetivos nacionales, asi como planes de accion,
para avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud;

mida los avances hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud usando los indicadores establecidos en el Plan Estratégico de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2014-2019, e informe sobre los avances mediante los
informes bienales de evaluacion de la ejecucion del Plan Estratégico;

desarrolle acciones y herramientas para apoyar la implementacion de la estrategia;
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e) promueva la innovacion en la cooperacion técnica para la transformacion o el
fortalecimiento de los sistemas de salud hacia el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud, actualizando los mecanismos de la Oficina para el
apoyo de la cooperacion entre paises, estableciendo redes de expertos y de gestion
del conocimiento, facilitando la documentacion y comunicacion de experiencias de
los paises y haciendo uso de las plataformas tecnoldgicas, de manera coherente con
las necesidades y capacidades actuales de los paises y las lecciones aprendidas;

f) fortalezca los mecanismos de coordinacién y colaboracién interinstitucionales para
lograr sinergias y eficiencia en la cooperacion técnica, incluso dentro del sistema de
las Naciones Unidas, el sistema interamericano y con otros interesados que trabajan
hacia la cobertura universal de salud, en particular con los mecanismos de
integracion subregional y las instituciones financieras internacionales pertinentes.

(Octava reunion, 2 de octubre del 2014)

Decisiones
Decision CD53(D1): Nombramiento de la Comision de Credenciales

De conformidad con el Articulo 31 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo nombro a Argentina, San Martin y Santa Lucia para integrar la Comision de
Credenciales.

(Primera reunion, 29 de septiembre del 2014)

Decision CD53(D2): Establecimiento de la Mesa Directiva

De conformidad con el Articulo 16 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo eligio a la Republica Dominicana para ocupar la Presidencia, a Barbados y
Costa Rica para las Vicepresidencias, y a Uruguay para la Relatoria del 53.°Consejo
Directivo.

(Primera reunion, 29 de septiembre del 2014)

Decision CD53(D3): Establecimiento de la Comision General

De conformidad con el Articulo 32 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo nombro a Cuba, Estados Unidos de América y Panama para integrar la
Comision General.

(Primera reunion, 29 de septiembre del 2014)
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Decision CD53(D4): Adopcion del orden del dia

De conformidad con el Articulo 10 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo adopto el orden del dia presentado por la Directora (documento CD53/1).

(Primera reunion, 29 de septiembre del 2014)

Decision CD53(D5): Seleccion de un Estado Miembro de la Region de las Américas
facultado para designar una persona para participar de la Junta
Coordinadora Comun del Programa Especial de Investigaciones y
Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR) de
UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS por haber llegado a su
término el mandato de Peru

El Consejo Directivo selecciond a Suriname como el Estado Miembro de la Region
de las Américas facultado para designar una persona para participar de la Junta
Coordinadora Comun del Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre
Enfermedades Tropicales (TDR) de UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS por un periodo
de cuatro afios a partir del 1 de enero del 2015.

(Quinta reunion, 1 de octubre del 2014)

Decision CD53(D6): Estrategia sobre la legislacion relacionada con la salud

El Consejo Directivo, habiendo considerado la estrategia propuesta sobre la
legislacién relacionada con la salud (documento CD53/13), decidié: a) reconocer la
importancia de la estrategia propuesta y el apoyo manifestado al respecto por la mayor
parte de los Estados Miembros; b) establecer un grupo de trabajo abierto a todos los
Estados Miembros, con Uruguay a cargo de la presidencia y El Salvador de la
vicepresidencia; y c¢) establecer un cronograma de reuniones que incluya dos reuniones
virtuales, a celebrarse en noviembre y diciembre del 2014, y una reunion presencial de dos
dias de duracion, a celebrarse en marzo del 2015 antes de la novena sesion del Subcomité
de Programa, Presupuesto y Administracion. EI Consejo estuvo de acuerdo en que se
recomendaria un curso de accion sobre la base de los resultados de la reunién de marzo del
2015 y que el presidente del grupo de trabajo luego someteria el asunto a la consideracion
del Comité Ejecutivo en su 156.% sesion y del 54.° Consejo Directivo.

(Octava reunion, 2 de octubre del 2014)
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EN FE DE LO CUAL, el Primer Vicepresidente del 53.° Consejo Directivo,
Delegado de Barbados, y la Secretaria ex officio, Directora de la Oficina Sanitaria
Panamericana, firman el presente Informe Final en el idioma inglés.

HECHO en Washington, D.C., a los tres dias del mes de octubre del afio dos mil
catorce. La Secretaria depositard el documento original firmado en los archivos de la
Oficina Sanitaria Panamericana. El Informe Final se publicara en la pagina web de la
Organizacion Panamericana de la Salud una vez aprobado por el Primer Vicepresidente.

John David Edward Boyce
Primer Vicepresidente del
53.° Consejo Directivo
Delegado de Barbados

Carissa Etienne
Secretaria ex officio del
53.° Consejo Directivo

Directora de la

Oficina Sanitaria Panamericana
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ORDEN DEL DIA

APERTURA DE LA SESION

ASUNTOS RELATIVOS AL REGLAMENTO

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Nombramiento de la Comision de Credenciales

Eleccion de la Mesa Directiva

Establecimiento de un grupo de trabajo para estudiar la aplicacion del
Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS

Establecimiento de la Comision General

Adopcion del orden del dia

ASUNTOS RELATIVOS AL COMITE

3.1

3.2
3.3

Informe anual del Presidente del Comité Ejecutivo

Informe anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

Organizaciones Eleccion de tres Estados Miembros para integrar el Comité
Ejecutivo por haber llegado a su término los mandatos de de Brasil, Chile y
El Salvador

ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Informe final sobre el Plan Estratégico de la OPS 2008-2013 y
evaluacion de fin de bienio del Programa y Presupuesto 2012-2013

Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2014-2019
(modificado)

Estrategia para el acceso universal a lasalud y la
cobertura universal de salud

Plan de accion para el acceso universal a sangre segura

Plan de accion sobre discapacidades y rehabilitacién
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4. ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS (cont.)

4.6 Plan de accion sobre salud mental

4.7  Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez
y la adolescencia

4.8  Plan de accidn sobre la salud en todas las politicas

4.9  Plan de accidn para la prevencion de la ceguera y de las
deficiencias visuales

4.10 Plan de accion para coordinar la asistencia humanitaria
4.11 Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud

4.12 Avance hacia una posicion regional sobre el Reglamento
Sanitario Internacional

4.13 Colaboracion de la OMS con los agentes no estatales
(Consulta regional)

4.14 Agenda para el desarrollo sostenible después del 2015
(Mesa redonda)

4.15 Fondo rotatorio de la OPS para la compra de vacunas: desafios
y oportunidades
5. ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
5.1 Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas

5.2 Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo
correspondientes al 2013

5.3  Situacién y nivel autorizado del Fondo de Trabajo

5.4  Estado del proyecto de modernizacion del Sistema de
Informacion Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana
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SELECCION ESTADOS MIEMBROS PARA FORMAR PARTE DE
CONSEJOS Y COMITES

6.1 Seleccién de un Estado Miembro de la Region de las Américas facultado
para designar una persona para participar en la Junta Coordinadora Comun
del Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales (TDR) de UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS

6.2  Eleccién de dos miembros para integrar el Comité Asesor del Centro
Latinoamericano y del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud
(BIREME)

PREMIOS

7.1  Premio OPS en Administracion (2014)

ASUNTOS DE INFORMACION GENERAL

8.1  Actualizacién sobre la reforma de la OMS
8.2  Anteproyecto de presupuesto por programas de la OMS 2016-2017
8.3  Asignacion estratégica de los margenes presupuestarios de la OMS

8.4 Informe de la reunidn de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre los progresos realizados en la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles

8.5  Sistematizacion de los mandatos de la OPS
8.6  Informes de progreso sobre asuntos técnicos:

A. Estrategia y plan de accién sobre el cambio climatico

B. Plan de accion para mantener la eliminacién del sarampion, la rubéola y
el sindrome de rubéola congénita en la Region de las Américas

C. Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad
materna y la morbilidad materna grave

D. Estado de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

E. Eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones
relacionadas con la pobreza
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8. ASUNTOS DE INFORMACION GENERAL (cont.)
8.6  Informes de progreso sobre asuntos técnicos: (cont.)
F.  Plan de accidn de hospitales seguros
G. Situacion de los Centros Panamericanos

8.7 Resoluciones y otras acciones de las organizaciones intergubernamentales de
interés para la OPS:

A. 67.2 Asamblea Mundial de la Salud

B. Cuadragésimo cuarto periodo ordinario de sesiones de la Asamblea
General de la Organizacion de los Estados Americanos

C. Organizaciones subregionales

9. OTROS ASUNTOS

10. CLAUSURA DE LA SESION
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Documentos oficiales

OD345y Add. |

OD347

0D348

LISTA DE DOCUMENTOS

Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana de la
Salud 2014-2019 (modificado)

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor
Externo correspondientes al 2013

Informe final sobre el Plan Estratégico de la OPS 2008-2013 y
evaluacion de fin de bienio del Programa y Presupuesto
2012-2013

Documentos de trabajo

CD53/1
CD53/WP/1, Rev. 1
CD53/2

CD53/3, Rev. 1

CD53/4

CD53/5, Rev. 2

CD53/6
CD53/7, Rev. 1
CD53/8, Rev. 1

CD53/9, Rev. 2

CD53/10, Rev. 1

CD53/11

Orden del dia

Programa de reuniones

Informe anual del Presidente del Comité Ejecutivo

Informe anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
Eleccidn de tres Estados Miembros para integrar el Comité
Ejecutivo por haber llegado a su término los mandatos de

Brasil, Chile y El Salvador

Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud

Plan de accion para el acceso universal a sangre segura
Plan de accion sobre discapacidades y rehabilitacion
Plan de accion sobre salud mental

Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez
y la adolescencia

Plan de accion sobre la salud en todas las politicas

Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las
deficiencias visuales
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Documentos de trabajo (cont.)

CD53/12
CD53/13

CD53/14

CD53/15

CD53/16, Add 1 y 11

CD53/23

CD53/17 y Add. |
CD53/18

CD53/19

CD53/20

CD53/21

CD53/22

Plan de accion para coordinar la asistencia humanitaria
Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud

Avance hacia una posicion regional sobre el Reglamento
Sanitario Internacional

Colaboracion de la OMS con los agentes no estatales
(Consulta regional)

Agenda para el desarrollo sostenible después del 2015
(Mesa redonda)

Fondo rotatorio de la OPS para la compra de vacunas: desafios
y oportunidades

Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas
Situacion y nivel autorizado del Fondo de Trabajo

Estado del proyecto de modernizacién del Sistema de
Informacion Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana

Seleccién de un Estado Miembro de la Region de las Américas
facultado para designar una persona para participar en la Junta
Coordinadora Comun del Programa Especial de Investigaciones
y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR) de
UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS

Eleccion de dos miembros para integrar el Comité Asesor del
Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacion
en Ciencias de la Salud (BIREME)

Premio OPS en Administracion (2014)

Documentos de informacion

CD53/INF/1

CD53/INF/2

Actualizacion sobre la reforma de la OMS

Anteproyecto de presupuesto por programas de
la OMS 2016-2017
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Documentos de informacion (cont.)

CD53/INF/3 Asignacion estratégica de los margenes presupuestarios
de laOMS
CD53/INF/4, Rev. 1 Informe de la reunion de alto nivel de la Asamblea General

de las Naciones Unidas sobre los progresos realizados
en la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles

CD53/INF/5 Sistematizacion de los mandatos de la OPS

CD53/INF/6 Informes de progreso sobre asuntos técnicos:

A.  Estrategia y plan de accién sobre el cambio climatico

B.  Plan de accion para mantener la eliminacion del
sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita
en la Region de las Américas

C.  Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad
materna y la morbilidad materna grave

Estado de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

E.  Eliminacién de las enfermedades desatendidas y otras
infecciones relacionadas con la pobreza

F. Plan de accion de hospitales seguros

G.  Situacion de los Centros Panamericanos
CD53/INF/7 Resoluciones y otras acciones de las organizaciones

intergubernamentales de interés para la OPS:

A.  67.2 Asamblea Mundial de la Salud

B.  Cuadragésimo cuarto periodo ordinario de sesiones de la
Asamblea General de la Organizacién de los Estados
Americanos

C.  Organizaciones subregionales
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS

OFFICERS / MESA DIRECTIVA

President / Presidente:

Vice-President / Vicepresidente:
Vice-President / Vicepresidente:

Rapporteur / Relator:

Dr. Lorenzo Wilfredo Hidalgo (Dominican
Republic)

Hon. John David Edward Boyce (Barbados)
Dra. Maria Elena Lopez (Costa Rica)

Dra. Susana Mufiz (Uruguay)

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS

ANTIGUA AND BARBUDA/ANTIGUA Y
BARBUDA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Molwyn Morgorson Joseph
Minister of Health and the Environment
Ministry of Health and the Environment
St. John’s

Delegate — Delegado

Dr. Rhonda Sealey-Thomas

Chief Medical Officer

Ministry of Health, Social Transformation
and Consumer Affairs

St. John's

ARGENTINA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Eduardo Bustos Villar

Secretario de Determinantes de la Salud
y Relaciones Sanitarias

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Delegates — Delegados

Dra. Andrea Carbone

Jefa de Gabinete del Secretario de
Determinantes de la Salud y Relaciones
Sanitarias

Ministerio de Salud

Buenos Aires

ARGENTINA (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Dr. Pedro Kremer

Asesor del Ministerio de Salud de la Nacién
Ministerio de Salud

Buenos Aires

Alternates — Alternos

Dr. Luis Ignacio Eizaguirre

Asesor del Ministerio de Salud de la Nacién
Ministerio de Salud

Buenos Aires

Srta. Andrea Candelaria de la Puente
Asistente Privada

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Lic. Mariel Rios Ancalle

Analista de la Direccién de
Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Sr. Carlos Lopez Sanabria

Segundo Secretario, Representante Alterno
de Argentina ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BAHAMAS
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Hon. Dr. Perry Gomez

Minister of Health

Ministry of Health and Social Development
Nassau

Delegates — Delegados

Dr. Glen Beneby

Medical Advisor

Ministry of Health and Social Development
Nassau

Dr. Marceline Dahl-Regis

Former Chief Medical Officer

Ministry of Health and Social Development
Nassau

BARBADOS
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. John David Edward Boyce
Minister of Health

Ministry of Health

St. Michael

Delegates — Delegados

H.E. John Beale

Ambassador, Permanent Representative
of Barbados to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Mr. Tennyson Springer
Permanent Secretary [Ag.]
Ministry of Health

St. Michael

Alternates — Alternos

Dr. Kenneth S. George
Acting Chief Medical Officer
Ministry of Health

St. Michael

BARBADOS (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Ms. Jane Brathwaite

Counselor, Alternate Representative of
Barbados to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Ms. Nicole Parris

First Secretary

Permanent Mission of Barbados to the
Organization of American States

Washington, D.C.

BELIZE/BELICE
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Pablo Saul Marin
Minister of Health
Ministry of Health
Belmopan City

Delegates — Delegados

Dr. Peter Allen

Chief Executive Officer
Ministry of Health
Belmopan City

Ms. Ardelle Sabido

Minister-Counsellor

Permanent Mission of Belize to the
Organization of American States

Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Ms. Kendall Belisle

First Secretary, Alternate Representative
of Belize to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Ms. Lauren Quiros

Second Secretary, Alternate Representative

of Belize to the Organization of
American States
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BOLIVIA (PLURINATIONAL STATE OF/
ESTADO PLURINACIONAL DE)

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Excmo. Sr. Diego Pary

Embajador, Representante Permanente de
Bolivia ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Sr. Jaime Mauricio Quiroga Carvajal
Primer Secretario, Representante
Alterno de Bolivia ante la Organizacion de
los Estados Americanos
Washington, D.C.

BRAZIL/BRASIL
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Junior
Secretario de Vigilancia em Salde
Ministério da Saude

Brasilia

Delegates — Delegados

Mr. Breno Dias da Costa

Representante Interino

Missdo Permanente do Brasil junto a
Organizacgédo dos Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Alberto Kleimam

Assessor Especial do Ministro da Saude
para Assuntos Internacionais

Ministério da Saude

Brasilia

Alternates — Alternos

Sra. Lumela Almeida Castro Furtado
Assessora Especial do Ministro da Saude
Ministério da Saude

Brasilia

BRAZIL/BRASIL (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Sra. Juliana Vieira Borges Vallini

Chefe, Adjunta de Assesoria de Assuntos
Internacionais de Saude

Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Maria do Socorro de Souza

Presidente do Conselho Nacional de Salde
Ministério da Saude

Brasilia

Sr. Erwin Epiphanio

Segundo Secretario

Missdo Permanente do Brasil junto a
Organizagéo dos Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Indiara Meira Gongalves

Chefe da Divisdo de Analise Técnica

Assessoria de Assuntos Internacionais
de Saude

Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Luis Paulo Mendes Dias
Analista Técnico de Politicas Sociais
Secretaria de Vigilancia em Saude
Ministério da Saude

Brasilia

Dr. Antonio Carlos Figueiredo Nardi
Presidente do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude
Ministério da Saude

Brasilia

CANADA/CANADA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Mr. Robert Shearer

Director General

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada

Ottawa
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

CANADA/CANADA (cont.)
Delegates — Delegados

Ms. Natalie St. Lawrence

Director

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada, Ottawa

Ms. Lucero Hernandez

Senior Policy Analyst

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada

Ottawa

Alternates — Alternos

Ms. Kimberly Elmslie

Assistant Deputy Minister

Health Promotion and Chronic Disease
Prevention Branch

Public Health Agency of Canada

Ottawa

Mr. Rodney Ghali

Acting Director General

Chronic Disease Prevention
Public Health Agency of Canada
Ottawa

Dr. Rachel Rodin

Scientific Director and Senior
Medical Advisor

Public Health Agency of Canada

Ottawa

Mr. Chad Hartnell

Acting Senior Director

Partnerships and Strategic Division
Centre for Chronic Disease Prevention
Public Health Agency of Canada
Ottawa

CANADA/CANADA (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Mr. Brett Maitland

Counsellor, Alternate Representative
of Canada to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Ms. Charlotte McDowell

Senior Development Officer

Permanent Mission of Canada to the
Organization of American States

Washington, D.C.

Dr. Andre Dontigny

Directeur, Direction du développement des
Individus et de I'environnement social a la
Direction générale de la santé publique

Ministére de la Santé et des Services
Sociaux du Québec

Quebec

CHILE
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dra. Jeannette Vega

Directora del Fondo Nacional de Salud
Ministerio de Salud

Santiago

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Juan Pablo Lira Bianchi
Embajador, Representante Permanente
de Chile ante la Organizacion de los

Estados Americanos
Washington, D.C.

Dra. Angélica Verdugo

Subsecretaria de Redes Asistenciales
Ministerio de Salud

Santiago
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

CHILE (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Dra. Matilde Maddaleno

Jefa, Oficina de Cooperacién y Asuntos
Internacionales

Ministerio de Salud

Santiago

Dr. Anibal Hurtado
Jefe de Gabinete
Ministerio de Salud
Santiago

Sr. Francisco Devia

Primer Secretario, Representante Alterno de
Chile ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

COLOMBIA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Sra. Marta Lucia Ospina

Directora de Epidemiologia y Demografia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Bogota

Delegates — Delegados

Sr. Jaime Matute

Coordinador Grupo Cooperacién y
Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota

Sra. Adriana Maldonado Ruiz

Consejera, Representante Alterna de
Colombia ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

COSTA RICA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dra. Maria Elena Lopez
Ministra de Salud
Ministerio de Salud

San José

Delegates — Delegados

Dr. Fernando Llorca Castro
Viceministro de Salud
Ministerio de Salud

San José

Dr. Norbel Roman Garita

Presidente de la Asociacion Alzheimer y
Otras Demencias afines de Costa Rica

Ministerio de Salud

San José

Alternate — Alterno

Sr. Joshua Céspedes Viquez
Consejero, Representante Alterno de
Costa Rica ante la Organizacion de
los Estados Americanos
Washington, D.C.

CUBA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. José Angel Portal Miranda

Vice Ministro Primero de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica

La Habana

Delegates — Delegados

Dr. Antonio Diosdado Gonzalez Fernandez

Jefe del Departamento de Organismos
Internacionales

Ministerio de Salud Publica

La Habana
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

CUBA (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Sr. Luis Javier Baro Baez

Primer Secretario

Misién Permanente de Cuba
ante las Naciones Unidas

Nueva York

Alternate — Alterno
Sr. JesUs Perz
Primer Secretario
Seccion de Intereses de Cuba
Washington, D.C.

DOMINICA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion
Hon. Julius C. Timothy
Minister of Health
Ministry of Health
Roseau

Delegate — Delegado
Dr. David Johnson
Acting Chief Medical Officer
Ministry of Health
Roseau

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Lorenzo Wilfredo Hidalgo

Ministro de Salud Publica y Asistencia Social

Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo

Delegates — Delegados
Excmo. Sr. Pedro Verges

Embajador, Representante Permanente
de la Republica Dominicana ante la

Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA (cont.)

Delegates — Delegados (cont.)

Dr. Rafael Montero

Director de Desarrollo Estratégico e
Institucional

Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

Alternates — Alternos

Sr. Valentin Del Orbe

Ministro Consejero, Representante Alterno
de la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Erika Alvarez Rodriguez

Consejera, Representante Alterna
de la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

Sra. Clara Santana

Primera Secretaria, Representante Alterna
de la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

ECUADOR

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Magister Carina Vance Mafla
Ministra de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Quito

Delegates — Delegados

Excmo. Marco Vinicio Albuja Martinez
Embajador, Representante Alterno del
Ecuador ante la Organizacion de los

Estados Americanos
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

ECUADOR (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Dr. Francisco Vallejo Flores

Subsecretario Nacional de Vigilancia de la
Salud Publica

Ministerio de Salud Publica

Quito

Alternates — Alternos

Magister Carlos André Emanuele

Director Nacional de Cooperacién y
Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud Publica

Quito

Lic. Cristina Luna

Coordinadora de Cooperacién Multilateral

Direccién de Cooperacion y Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica

Quito

Sr. Miguel Loayza

Segundo Secretario, Representante Alterno
del Ecuador ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

EL SALVADOR

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Eduardo Espinoza

Viceministro de Politicas Sectoriales
de Salud

Ministerio de Salud

San Salvador

Delegate — Delegado

Srta. Wendy Jeannette Acevedo
Consejera, Representante Alterna de
El Salvador ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

GRENADA/GRANADA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Hon. Dr. Clarice Modeste-Curwen
Minister of Health and Social Security
Ministry of Health and Social Security
St. George's

GUATEMALA

Excmo. Sr. Jose Maria Argueta
Embajador, Representante Permanente
de Guatemala ante la Organizacién de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Sr. Luis Fernando Carranza Cifuentes

Ministro Consejero, Representante Alterno
de Guatemala ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

GUYANA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Bheri Ramsaran
Minister of Health
Ministry of Health
Georgetown

HAITI/HAITI
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr Georges Dubuche

Directeur général

Ministere de la Santé publique
et de la Population

Port-au-Prince, Haiti

Delegates — Delegados

H.E. Bocchit Edmond

Ambassador, Permanent Representative of
Haiti to the Organization of American
States

Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

HAITI/HAITI (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Mr. Leon Charles

Minister Counselor, Alternate
Representative of Haiti to the Organization
of American States

Washington, D.C.

Alternate — Alterno

Mr. Pierre Michel Bonnet

Counselor, Alternate Representative of Haiti
to the Organization of American States

Washington, D.C.

HONDURAS
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dra. Edna Yolani Batres

Secretaria de Estado en el Despacho
de Salud

Secretaria de Salud

Tegucigalpa

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Leonidas Rosa Bautista

Embajador, Representante Permanente de
Honduras ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Dra. Gladys Hermelinda Paz Diaz

Directora General de Vigilancia del
Marco Normativo

Secretaria de Salud

Tegucigalpa

Alternate — Alterno

Sr. Luis Cordero

Ministro Consejero, Representante Alterno
de Honduras ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

JAMAICA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Kevin Harvey

Acting Permanent Secretary
Ministry of Health

Kingston

Delegates — Delegados

H.E. Stephen Vasciannie

Ambassador, Permanent Representative of
Jamaica to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Dr. Marion Bullock DuCasse
Acting Chief Medical Officer
Ministry of Health

Kingston

Alternates — Alternos

Ms. Ava-Gay Timberlake

Director, International Cooperation in Health
Ministry of Health

Kingston

Dr. Everton W. Anderson
Chief Executive Officer
Ministry of Health
Kingston

Mr. Kirk Bolton

President

Jamaica Association of Professionals in
Nutrition and Dietetics

Kingston

Mrs. Julia Elizabeth Hyatt

Minister, Permanent Representative of
Jamaica to the Organization of American
States

Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

MEXICO/MEXICO
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dra. Mercedes Juan Lopez
Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
México, D.F.

Delegates — Delegados

Dr. Pablo Kuri Morales

Subsecretario de Prevencién y Promocién
de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Excmo. Sr. Emilio Rabasa G.

Embajador, Representante Permanente
de México ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Dr. Miguel Angel Lutzow Steiner

Coordinador de Asesores

Subsecretaria de Prevencion y Promocion
de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Dr. Eduardo Jaramillo Navarrete

Director General de Promocién de la Salud
Secretaria de Salud

México, D.F.

Dr. Carlos Sandoval

Director General de Comunicacién Social
Secretaria de Salud

México, D.F.

Mtro. Juan Carlos Valle Perefa

Director Ejecutivo de la Agencia Mexicana
de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo

Secretaria de Relaciones Exteriores

México, D.F.

MEXICO/MEXICO (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Lic. Hilda Davila Chavez

Directora General de Relaciones
Internacionales y Encargada de la Unidad
de Vinculacion y Participacion Social

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Huitzilihuitl Heberto Herrada Pineda

Director General Adjunto de Desarrollo
Social-Humano y Sustentable

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Helena Arrington Avifia

Directora General Adjunta de Discurso y
Asuntos Internacionales

Secretaria de Salud

México, D.F.

Mtra. Cristina Margarita Narvaez Medécigo

Asesora de la Subsecretaria de Prevenciéon y
Promocion de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Dr. Miguel Angel Lezana

Director General de Difusion e Investigacion
Secretaria de Salud

México, D.F.

Sra. Martha Caballero Abraham

Directora de Cooperacion Bilateral y
Regional

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. José Valle Mendoza

Subdirector

Subdireccion de Gestion Interamericana
Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Anakaren Lombera Rico
Subdirectora de Proyectos Especiales
Secretaria de Salud

México, D.F.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

MEXICO/MEXICO (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Sra. Alejandra Sales Frettlohr

Jefa de Departamento de Desarrollo Social
Secretaria de Relaciones Exteriores
México, D.F.

Dr. Luis Carlos Herrera-Moro
Oficina de la Secretaria de Salud
México, D.F.

My. Eric Omar Salinas Flores
Oficina de la Secretaria de Salud
Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Efrén Herrera Salas

Secretario Auxiliar

Direccion General de Comunicacién Social
México, D.F.

Sra. Dolores Jiménez Hernandez

Ministra, Representante Alterna de
México ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Luis Alberto del Castillo Bandala

Ministro, Representante Alterno de
México ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Lic. Héctor Arturo Barrio Gonzalez

Ministro, Representante Alterno de
México ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Paola Riveros Moreno de Tagle

Segunda Secretaria, Representante Alterna
de México ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

MEXICO/MEXICO (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Lic. Daniel Camara Avalos

Tercer Secretario, Representante Alterno
de México ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

NICARAGUA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Enrique Beteta Acevedo
Secretario General
Ministerio de Salud
Managua, Nicaragua

Delegate — Delegado

Lic. Julieta Blandén

Primera Secretaria, Representante Alterna
de Nicaragua ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

PANAMA/PANAMA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Luis Vega

Secretario General de Salud
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Delegate — Delegado

Lic. Natasha Dormoi

Directora de Asuntos Internacionales y
Cooperacién Técnica

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

10
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

PARAGUAY

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Antonio C. Barrios Fernandez

Ministro de Salud Pudblica y
Bienestar Social

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncion

Delegates — Delegados

Lic. Rocio Soledad Florentin Gomez
Ministra-Secretaria Ejecutiva de la Secretaria
Nacional por los Derechos Humanos de las
Personas con Discapacidad
Ministerio de Salud Publica y

Bienestar Social
Asuncién

Excma. Sra. Elisa Ruiz Diaz Bareiro

Embajadora, Representante Permanente de
Paraguay ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Dr. Wesley Eugene Schmidt

Director General de Atencion Primaria de
la Salud

Ministerio de Salud Publica 'y
Bienestar Social

Asuncion

Sra. Bioq. Patricia Giménez Le6n

Directora general de Planificacion y
Evaluacion

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncién

Ministra Inés Martinez Valinotti
Representante Alterna del Paraguay ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

PARAGUAY (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Sr. Oscar Augusto Luiz Divaldo Baez

Primer Secretario

Mision Permanente del Paraguay ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Luis Carlos Garcia Escobar

Segundo Secretario

Misién Permanente del Paraguay ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

PERU/PERU
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Anibal Velasquez Valdivia
Viceministro de Salud Publica
Ministerio de Salud

Lima

Delegates — Delegados

Dr. Victor Raul Cuba Oré

Director General

Oficina General de Cooperacion
Internacional

Ministerio de Salud

Lima

Sra. Ana Lucia Nieto

Consejera, Representante Alterna del
Perl ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

SAINT LUCIA/SANTA LUCIA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Alvina Reynolds

Minister of Health, Wellness, Human
Services, and Gender Relations

Ministry of Health, Wellness, Human
Services, and Gender Relations

Waterfront, Castries

11
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

SAINT LUCIA/SANTA LUCIA (cont.) TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y

TABAGO (cont.)

Delegate — Delegado

Dr. Merlene Fredericks

Chief Medical Officer

Ministry of Health, Wellness, Human
Services, and Gender Relations

Waterfront, Castries

Delegates — Delegados

Dr. Colin B. Furlonge
Ag. Chief Medical Officer
Ministry of Health
Port-of-Spain

SAINT KITTS AND NEVIS/SAINT KITTS
Y NEVIS

Ms. Lydia Jacobs

Deputy Permanent Secretary
Ministry of Health

Chief Delegate — Jefe de Delegacién Port-of-Spain
Dr. Patrick Martin

Chief Medical Officer
Health and Social Services
Basseterre

Alternates — Alternos

Mr. Hamid O’Brien

Advisor to the Minister of Health
Ministry of Health

SAINT VINCENT AND THE GRENADINES/ Port-of-Spain

SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

Mr. Lawrence Jaisingh

Director

Health Policy, Research and Planning
Ministry of Health

Port-of-Spain

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Hon. Clifton Clayton Burgin
Minister of Health
Ministry of Health and the Environment

Kingstown Mr. David Constant
Director, International Cooperation Desk
SURINAME Ministry of Health

Port-of-Spain
Chief Delegate — Jefe de Delegacion
Mr. Oscar Ocho
Chief Nursing Officer
Ministry of Health
Port-of-Spain

Mrs. Sachi Antrieka Soekhoe-Ramlal

First Secretary, Alternate Representative
of Suriname to the Organization of
American States

Washington, D.C. Dr. Clive Tilluckdharry

Principal Medical Officer

Ministry of Health

Port-of-Spain

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
TABAGO

Dr. Sandra Reid
Ministry of Health
Port-of-Spain

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Fuad Khan
Minister of Health
Ministry of Health
Port-of-Spain

12
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

The Honorable Sylvia Mathews Burwell

Secretary of Health and Human Services

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Ms. Ann Blackwood

Senior Health Advisor

Office of Economic and Development Affairs
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Dr. Nerissa Cook

Deputy Assistant Secretary of State
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Mr. Jimmy Kolker

Assistant Secretary

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Mr. Peter Mamacos

Director, Multilateral Affairs

Office of Global Affairs

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Mr. Colin Mclff

Health Attaché

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
United States Mission

Geneva

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Ms. Cristina Rabadan-Diehl

Director

Office of the Americas

Office of Global Affairs

Department ofHealth and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Susan Thollaug

Health Team Leader

Latin America and Caribbean Bureau

US Agency for International Development
Washington, D.C.

Mr. Mitch Wolfe

Deputy Assistant Secretary

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Julianna Bentes
Attorney-Advisor

Office of the Legal Advisor
Department of State
Washington, D.C.

Ms. Hannah Burris

Senior International Health Analyst

Office of Global Affairs

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Mr. Charles Darr, Lieutenant

United States Public Health Service
International Health Analyst

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Mr. José Fernandez

Deputy Director

Division of International Health Security

Office of the Assistant Secretary for
Preparedness and Response

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Ms. Estefania Konarek

Junior Management Analyst

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Gabrielle Lamourelle

Senior International Health Analyst, Policy

Office of Global Health Affairs
Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Ms. Maya Levine

International Health Analyst

Office of the Americas

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Natalia Machuca

Technical Advisor

Office of Regional Sustainable Development
Latin America and Caribbean Bureau

US Agency for International Development
Washington, D.C.

Mr. Jay McAuliffe

Senior Medical Officer

Center for Global Health

Centers for Disease Control and Prevention
Department of Health and Human Services
Atlanta, Georgia

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Ms. Stephanie McFadden

Program Analyst

Office of Management Policy and Resources
Bureau of International Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Mr. Stephen O'Dowd

Office Director

Office of Economic and Development Affairs
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Ms. Mary Blanca Rios
Senior Advisor
Office of Management, Policy,
and Resources
Bureau of International Organization Affairs
Department of State
Washington, D.C.

Ms. Andrea Strano

International Relations Officer

Office of Human Security

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Mr. Cody Thornton
International Health Regulations
Program Manager
Office of the Assistant Secretary for
Preparedness & Response
Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Amanda Wall
Attorney-Advisor

Office of the Legal Advisor
Department of State
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Mr. Cody Thornton
International Health Regulations
Program Manager
Office of the Assistant Secretary for
Preparedness and Response
Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Veronica Valdivieso

Deputy Health Team Leader

Bureau for Latin America and the
Caribbean

U.S. Agency for International Development

Washington, D.C.

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE)

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Excma. Sra. Carmen Velasquez de Visbal

Embajadora, Representante Alterna de la
Republica Bolivariana de Venezuela ante
la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sra. Marcella Camero

Segunda Secretaria, Representante Alterna
de la Republica Bolivariana de Venezuela
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

Sr. Cristian Romo

Personal de apoyo

Mision Permanente de la Republica
Bolivariana de Venezuela ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

URUGUAY

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Sra. Dra. Susana Mufiiz
Ministra de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Montevideo

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Hugo Cayrus

Embajador Designado, Representante
Permanente del Uruguay ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Néstor Alejandro Rosa Navarro
Representante Alterno del Uruguay ante la
Organizacion de los

Estados Americanos
Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Sr. Andrés Coitifio

Director de Asesoria de Relaciones
Internacionales y Cooperacién

Ministerio de Salud Publica

Montevideo

Sr. José Luis Varela
Director de Comunicaciones
Ministerio de Salud Publica
Montevideo

Sra. Paula Rolando

Consejera, Representante Alterna del

Uruguay ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.
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PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES

FRANCE/FRANCIA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

M. Jean-Claude Nolla

Ambassadeur, Observateur permanent
de la France prés I'Organisation des
Etats Américains

Washington, D.C.

Delegate — Delegado

M. Pierre Pedico

Observateur Permanent Adjointe de
la France prés de I'Organisation des
Etats Américains

Washington, D.C.

NETHERLANDS/PAISES BAJOS
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Regine Aalders

Counselor for Health, Welfare and Sports
Ministry of Health, Welfare and Sport
The Hague

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Mr. Nick Tomlinson

Head of International Branch
Public Health Directorate
Department of Health
London

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO
Delegates — Delegados

Hon. Porsha Stubbs-Smith

Minister of Health and Human Services
Ministry of Health and Human Services
Grand Turk, Turks and Caicos Islands

Mrs. Desiree Lewis

Permanent Secretary

Ministry of Health and Human Services
Grand Turk, Turks and Caicos Islands

Alternates — Alternos

Ms. Jackurlyn Sutton

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Human Services
Grand Turk, Turks and Caicos Islands

Ms. Marcia Hall

Administrative Officer

Ministry of Health and Human Services
Grand Turk, Turks and Caicos Islands

ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS

ARUBA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Carlos Alex Schwengle
Minister of Public Health
Ministry of Public Health
Oranjestad, Aruba

ARUBA (cont.)
Delegates — Delegados

Mr. Anko Rudolf Orlo Ringeling
National Health Insurance Aruba
Ministry of Health and Sport
Oranjestad, Aruba
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ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS (cont.)

ARUBA (cont.) PUERTO RICO
Delegates — Delegados (cont.) Chief Delegate — Jefe de Delegacién
Mr. Rendolf Lee Dr. Raul G. Castellanos Bran
Minister Plenipotentiary for Aruba Asesor del Secretario de Salud
Embassy of the Kingdom of the Netherlands Departamento de Salud
Washington, D.C. San Juan
CURACAO SINT MAARTEN/SAN MARTIN
Chief Delegate — Jefe de Delegacién Chief Delegate — Jefe de Delegacién
Hon. Bernard Whiteman Hon. Van Hugh Cornelius de Weever
Minister of Health, Environment and Nature Minister of Social Development, Health
Ministry of Health, Environment and Nature and Labour
Punda Ministry of Social Development, Health
and Labour
Delegates — Delegados Philipsburg
Mr. Stanley R. Martina Delegates — Delegados
Ministry of Health, Environment and Nature
Punda Mr. Eunicio Shurman
Legal Advisor to the Minister
Ms. Beulah Mercera Ministry of Social Development, Health
MSc in Health Science and Labour
Ministry of Health, Environment and Nature Philipsburg
Punda
Mrs. Virginia Sheila Asin Oostburg
Alternates — Alternos Head of the Collective Prevention Services
Ministry of Social Development, Health
Mrs. Vanessa Eliza and Labour
Latin Legum Magister Philipsburg
Ministry of Health, Environment and Nature
Punda

Mr. Xavier Prens

Minister Plenipotentiary for Curacao
Embassy of the Kingdom of the Netherlands
Washington, DC

OBSERVER STATES/ESTADOS OBSERVADORES

SPAIN/ESPANA SPAIN/ESPANA (cont.)
Excmo. Sr. D. Jorge Hevia Sr. Guillermo Marin
Embajador, Observador Permanente de Observador Permanente Adjunto de
Espafia ante la Organizacion de los Espafia ante la Organizacion de los
Estados Americanos Estados Americanos
Washington, D.C. Washington, D.C.
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OBSERVER STATES/ESTADOS OBSERVADORES (cont.)

SPAIN/ESPARA (cont.)

Sr. D. David Ndogmo Merino
Becario

Mision Observadora Permanente de Espafia

ante la Organizacion de los Estados
Americanos
Washington, D.C.

REPRESENTATIVES OF THE EXECUTIVE COMMITTEE/
REPRESENTANTES DEL COMITE EJECUTIVO

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Junior
Secretario de Vigilancia em Salde
Ministério da Saude

Brasilia

Mr. Robert Shearer

Director General

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada

Ottawa

AWARD WINNERS/
GANADORES DE LOS PREMIOS

PAHO Award for Administration 2014/
Premio OPS en Administracion 2014

Dr. Miguel Angel Lezana Fernandez
México

Abraham Horwitz Award for Leadership
in Inter-American Health, 2014/Premio
Abraham Horwitz al Liderazgo en la Salud
Interamericana, 2014

Dr. Javier Torres-Goitia
Bolivia

Manuel Velasco Suarez Award for
Excellence in Bioethics/

Premio Manuel Velasco Suarez a la
excelencia en la bioética

Dr. Ignacio Mastroleo
Argentina

Pedro N. Acha Award for Excellence

in Veterinary Public Health/Premio

Pedro N. Acha a la excelencia en la salud
publica veterinaria

Dr. Virginia Micaela de la Puente Le6n
Pera

Clarence H. Moore Award Excellence for
Voluntary Service/
Premio Clarence H. Moore a la excelencia
en el servicio voluntario

Sister Larraine Lauter “Water with Blessings”
United States of America

Sérgio Arouca Award for Excellence

in Universal Health Care/Premio

Sérgio Arouca a la exelencia en la atencion
sanitaria Universal

Dr. Javier Torres-Goitia
Bolivia
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AWARD WINNERS/
GANADORES DE LOS PREMIOS (cont.)

Fred L. Soper Award for Excellence
in Public Health Literature/Premio
Fred L. Soper ala excelenciaen la
bibliografia de salud publica

Dr. Manuel Rodriguez Pérez

México
UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES/
NACIONES UNIDAS Y AGENCIAS ESPECIALIZADAS
Economic Commission for Latin America UNAIDS, Joint United Nations Programme
and the Caribbean/Comisién Econ6mica on HIV/AIDS/ONUSIDA, Programa Conjunto
para América Latinay el Caribe de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
Sra. Inés Bustillo Dr. Edward Greene

Sr. Rex Garcia
United Nations Population Fund/Fondo de

International Atomic Energy Agency/ Poblacién de las Naciones Unidas
Organismo Internacional de Energia
Atémica Ms. Virginia Camacho

Mr. Luis Longoria Gandara

REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Caribbean Community/ Inter-American Development Bank/
Comunidad del Caribe Banco Interamericano de Desarrollo
Amb. Irwin LaRocque Sr. Ferdinando Regalia
Dr. Douglas Slater
Ms. Glenda Itiaba Independent Expert Review Group (IERG)
Dr. Rudolph Cummings on Information and Accountability for
Mr. Dereck Springer Women’s and Children’s Health/Grupo de
Examen de Expertos independientes en
GAVI Alliance/Alianza GAVI rendicion de cuentas sobre la salud de la

mujer y el nifio
Sr. Homero Hernandez
Dr. Carmen Barroso
Hipdlito Unanue Agreement/

Convenio Hipélito Unanue Inter-American Institute for Cooperation on
_ Agriculture/ Instituto Interamericano de
Dra. Caroline Chang Campos Cooperacién para la Agricultura

Dr. Ricardo Cariizares
Sr. Alfredo Valerio
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REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Organization of American States/

Organizacion de los Estados Americanos

Mr. José Miguel Insulza
Ambassador Paul Simons
Mrs. Angela Crowdy

(cont.)

REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN
OFFICIAL RELATIONS WITH PAHO / REPRESENTANTES DE
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN RELACIONES OFICIALES
CON LA OPS

American College of Healthcare Executives/

Colegio Americano de Ejecutivos del
Cuidado de la Salud

Ms. Cynthia Hahn

American Speech-Language-Hearing
Association/Asociacién Americana del
Habla, Lenguaje y Audicion

Dr. Lemmietta McNelly
Mrs. Lily Schuermann
Dr. Neil DiSarno

Dr. Arlene Pietranton

American Public Health Association/
Asociacion Americana de Salud Publica

Mrs. Vina HuLamm
Dr. Regina Davis Moss

Inter-American Association of Sanitary
and Environmental Engineering/
Asociacién Interamericana de Ingenieria
Sanitaria y Ambiental

Ing. Luiz Augusto de Lima Pontes

Inter-American Heart Foundation/
Fundacién Interamericana del Corazén

Dr. Beatriz Champagne

Interamerican Society of Cardiology/
Sociedad Interamericana de Cardiologia

Dr. Diego Delgado

Latin American Association of
Pharmaceutical Industries/

Asociacion Latinoamericana de Industrias
Farmacéuticas

Dr. Rodney L6pez
Dr. Alberto Bravo Borda
Dr. Rubén Abete

Latin American Federation of Hospitals/
Federacién Latinoamericana de Hospitales

Dr. Norberto Larroca
Dr. Oscar Armando Miguel

Latin American Federation of the
Pharmaceutical Industry/

Federaciéon Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica

Dr. Alberto Paganelli
Dr. Luis Villalba

Pan American Federation of Nursing
Professionals/Federacién Panamericana de
Profesionales de Enfermeria

Sra. Amada lzquierdo Hernandez

Sabin Vaccine Institute /Instituto de
Vacunas Sabin

Ms. Ana Carvalho
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REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN

OFFICIAL RELATIONS WITH WHO / REPRESENTANTES DE
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN RELACIONES OFICIALES
CON LA OMS

Alzheimer's Disease International/
Enfermedad de Alzheimer internacional

Mr. Michael Splaine
Mr. Marc Wortmann
Ms. Kate Gordon
Mr. Johan Vos

Dr. Mariella Guerra

Framework Convention Alliance for
Tobacco Control/Alianza para el Convenio
Marco para el Control del Tabaco

Mr. Laurent Huber

International Alliance of Patients'
Organizations/Alianza internacional
de organizaciones de pacientes

Ms. Piga Fernandez Kaempffer
Ms. Eva Maria Ruiz de Castilla Yabar

International Life Sciences Institute/Instituo
Internacional de Ciencias de la Vida

Dr. Ted Prusik

Dr. Suzanne Harris
Mr. Shawn Sullivan
Ms. Shivani Jha

International Federation of Medical
Students’ Associations/Federacion
Internacional de Asociaciones de
Estudiantes de Medicina

Ms. Maria José Cisneros

Mr. Pedro Correia de Miranda

Mr. Sergio Alejandro Menchaca Davila
Dr. Arturo Garcia

International Federation of Pharmaceutical
Manufacturers Associations/Federaciéon
Internacional de la Industria del
Medicamento

Ms. Shira Kilcoyne
Ms. Maria del Pilar Rubio-Mejia

International Society of Radiographers and
Radiological Technologists/Sociedad
Internacional de Radidgrafos y Tecnoélogos
Radiolégicos

Mr. Terry Ell
Mr. Jonathan Robert Mazal

Medicus Mundi International/
Medicus Mundi Internacional

Ms. Meike Schleiff

Ms. Abigail Speller

Mr. George Pauk

Dr. Hani Serag

Ms. Susana Barria

Ms. Mariana Martins

Dr. Alberto Martinez Polis

Médecins Sans Frontieres/
Médicos sin fronteras

Ms. Judit Rius
Union for International Cancer Control
Ms. Ariella Rojhani

International Diabetes Federation/
Federacién Internacional de Diabetes

Dr. Edwin Jiménez
Mr. Bob Chapman

The International Society of Radiographers
and Radiological Technologists/

Sociedad Internacional de Radiégrafos y
Tecndlogos Radiolégicos

Mrs. Rita Eyer
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SPECIAL GUESTS/
INVITADOS ESPECIALES

Mrs. Wilma Pastrana
First Lady of Puerto Rico

General Rear Admiral Boris D. Lushniak
Acting US Surgeon

WORLD HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Dr. Asamoa-Baah Ms. Taina Tea Irmeli Nakari
Deputy Director-General External Relations Officer

Policy and Strategic Directions
Dr. Hans Troedsson

Assistant Director-General Dr. Gaudenz Ulrich Silberschmidt
Senior Adviser
Mrs. Bersabel Ephrem Policy and Strategic Directions

Senior Advisor
Office of the Assistant Director-General

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Director and Secretary ex officio of the Advisors to the Director (cont.)
Council/Directoray Secretaria ex officio del  Asesores de la Directora (cont.)
Consejo
Mr. Gerald Anderson
Dr. Carissa F. Etienne Director of Administration
Director de Administracién
Advisors to the Director

Asesores de la Directora Dr. Heidi Jiménez
Legal Counsel, Office of the Legal Counsel
Dr. Jon Kim Andrus Asesora Juridica, Oficina del Asesor
Deputy Director Juridico

Director Adjunto
Ms. Piedad Huerta

Dr. Francisco C. Becerra Senior Advisor, Governing Bodies Office
Assistant Director Asesora Principal, Oficina de los Cuerpos
Subdirector Directivos
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