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Informe del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

Introduccion

1. Para abordar las relaciones oficiales entre la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y las organizaciones no gubernamentales (ONG), el Comité Ejecutivo, por
medio de la resolucion CESS.R1, Revision de los Principios que rigen las relaciones
entre la Organizacion Panamericana de la Salud y las organizaciones no
gubernamentales, aprobada en la sesion especial celebrada el 11 de enero del 2007,
establecié que, como una de sus funciones, el Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion  (SPPA) “examinard las solicitudes recibidas y formulara
recomendaciones al Comité Ejecutivo. Ademas, periédicamente examinard la
cooperacion con las organizaciones no gubernamentales y formulara recomendaciones al
Comité Ejecutivo acerca de la renovacion de dicha cooperacion”.

Solicitudes presentadas por organizaciones no gubernamentales que desean
entablar relaciones oficiales de trabajo con la OPS

2. Este afio, la Directora recibi6 una solicitud de una organizacion no gubernamental
la Asociacion Estadounidense de Salud Publica (APHA, por su sigla en inglés), que solicitd
entablar relaciones oficiales de trabajo con la OPS por un periodo de cuatro afios.

Examen de las ONG que mantienen relaciones oficiales con la OPS

3. En el parrafo 5 de los Principios que rigen las relaciones entre la Organizacion
Panamericana de la Salud y las organizaciones no gubernamentales se estipula lo
siguiente: “El Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion revisard normalmente
cada cuatro afios las organizaciones no gubernamentales que tienen relaciones oficiales de
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trabajo con la OPS y, habida cuenta de los resultados de los planes de trabajo bienales y de
las actividades llevadas a cabo durante el periodo en cuestion y en el plan de trabajo
propuesto para el proximo periodo de cuatro afios, formulard una recomendacion al Comité
Ejecutivo acerca de si conviene o no mantener esas relaciones”.

4. La Directora presentd un informe a la septima sesion del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion acerca de siete organizaciones no gubernamentales
interamericanas cuya relacion de colaboracion con la OPS debia examinarse por haberse
cumplido el plazo de cuatro afios. Las ONG bajo revision fueron la Sociedad
Estadounidense de Microbiologia (ASM), la Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y
Ambiental (AIDIS), la Federacion Internacional de la Diabetes (FID), la Federacién Latinoamericana
de la Industria Farmacéutica (FIFARMA), la March of Dimes, la Convencion de la Farmacopea
de Estados Unidos (USP) y la Asociacion Mundial de Salud Sexual (WAS, anteriormente
Asociacion Mundial de Sexologia).

5. La informacion presentada por las ONG a fin de respaldar sus solicitudes de
entablar o continuar las relaciones oficiales con la OPS se puso a disposicion de los
miembros del Subcomité en un documento de antecedentes. La séptima sesion del
Subcomité compuesta de los delegados de Argentina, Chile, EI Salvador, Estados Unidos
de América, Jamaica, Republica Dominicana y Suriname consider6 los documentos de
antecedentes preparados por la Oficina. Estos documentos de antecedentes contenian un
perfil de las ONG que mantienen relaciones oficiales con la OPS y un informe sobre sus
actividades de colaboracion con la OPS. Asimismo, contenia la propuesta y el plan de
trabajo de la ONG que solicitd establecer relaciones oficiales con la OPS, acompafiados
de una recomendacion formulada por el punto focal técnico de la OPS.

6. El Subcomité recomienda que el Comité Ejecutivo acepte la solicitud de la
Asociacion Estadounidense de Salud Publica (APHA) de establecer relaciones oficiales con la
OPS durante un periodo de cuatro afios, es decir, hasta el 2017.

7. En cuanto a las siete ONG mencionadas en el parrafo 4, el Subcomité recomienda
que se mantengan las relaciones oficiales con estas organizaciones no gubernamentales
hasta el 2017.

8. En junio del 2009, el Comité Ejecutivo solicitd que la Directora presentara
también un informe breve sobre los progresos realizados con respecto a las
organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la OPS. En el
anexo A figura un informe de progreso acerca del estado de las relaciones en curso entre
la OPS y las ONG que no se estan examinando este afio.
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Intervencién del Comité Ejecutivo

9. Se invita al Comité Ejecutivo a que, luego de examinar la informacion presentada,
considere la posibilidad de aprobar el proyecto de resolucién recomendado por el
Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion en su septima sesion, que se
encuentra en el anexo B.

ANEeXos
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INFORME DE PROGRESO SOBRE EL ESTADO DE LAS RELACIONES
EN CURSO ENTRE LA OPS Y LAS ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMENTALES CON LAS QUE MANTIENE
RELACIONES OFICIALES DE TRABAJO

Centro del Instituto de Recursos Mundiales para el Transporte Sustentable
(EMBARQ)

1. EMBARQ ha logrado importantes avances en el ambito del transporte urbano
sostenible, el desarrollo urbano sostenible y su relacion con la salud publica. EMBARQ
ha patrocinado proyectos en muchos paises de América Latina.

2. EMBARQ ha brindado apoyo a la creacién de la Asociacion Latinoamericana de
Sistemas Integrados y BRT (SIBRT), que trabaja para mejorar y ampliar los sistemas de
transporte masivos en la Region. Trabajando con mas de 17 organismos de diferentes
paises latinoamericanos, EMBARQ ha logrado que participen en importantes debates con
respecto a la seguridad vial, el financiamiento y las mejoras operativas.

3. En Brasil, EMBARQ esta brindando apoyo a las ciudades de Rio de Janeiro, Belo
Horizonte y Porto Alegre en sus iniciativas para mejorar la seguridad vial en los sistemas
de autobuses de transito rapido (BRT por su sigla en inglés) y los sistemas de carriles
para autobuses, asi como para mejorar las operaciones. EMBARQ Brasil también esta
trabajando en Rio de Janeiro para velar por que en los proyectos de reurbanizacion de los
barrios de viviendas precarias (favelas) se considere el transporte urbano sostenible y, en
particular, se preserve el uso de las bicicletas, con una mayor seguridad vial. EMBARQ
esta preparando una guia especial sobre el uso de bicicletas en estos barrios. Por Gltimo,
EMBARQ Brasil estd preparando un informe de evaluacion de salud publica antes de la
construccion y la puesta en funcionamiento de un sistema de autobuses de transito rapido
en Belo Horizonte. El informe contendra un analisis de la seguridad vial, la calidad del
aire y las condiciones de actividad fisica afines a este sistema. Una vez que el sistema
esté en funcionamiento, se realizard una evaluacion ex post.

4. En México, EMBARQ ha brindado apoyo a méas de 10 ciudades en sus iniciativas
para lograr sistemas de transporte urbanos sostenibles. EMBARQ Mexico esta también
trabajando en el desarrollo urbano sostenible con miras a mejorar la seguridad vial y las
condiciones ambientales de los nuevos desarrollos. Por dltimo, EMBARQ México esta
elaborando un informe de evaluacion de salud publica antes de la construccion y la puesta
en marcha de un sistema de autobuses de transito rapido en la ciudad de México. Se ha
planificado una evaluacion ex post.

5. En el Perd, EMBARQ se ha centrado en brindar apoyo a dos sistemas de
autobuses de trénsito rapido: uno en Lima, a fin de mejorar el funcionamiento, y otro en
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Arequipa, a fin de terminar la ejecucion. En el 2011 EMBARQ continu6 con su
evaluacion de la repercusion en la salud publica del sistema integrado de transporte en
construccion en Arequipa. EMBARQ termin6 un informe sobre las condiciones previas
relacionadas con muertes y traumatismos por causa del transito, el nivel de actividad
fisica de los residentes y la exposicion a la contaminacion del aire. Después de la
ejecucion, realizara un estudio ex post para medir estos mismos factores en toda la
ciudad, asi como en el nuevo corredor de autobuses de transito rapido. Se termind de
preparar un informe de evaluacion de salud publica del futuro sistema de autobuses de
transito rapido en Arequipa y se lo presentd en una ceremonia publica. EMBARQ celebro
un evento con la OPS, el viceministro peruano de salud y el alcalde de Arequipa en
octubre del 2011 para presentar los resultados més importantes de este primer informe.
Esta presentacion suscito el interés de los funcionarios en cuanto a trabajar para mejorar
la salud puablica de la ciudad mediante el transporte méas sostenible y espacios publicos
que reduzcan la funcién de los vehiculos y promuevan los medios de transporte masivos,
el uso de bicicletas y caminar. EMBARQ Andino también ha trabajado para promover la
seguridad vial y la actividad fisica en el Perit. EMBARQ ayud6 al ministerio de salud a
conseguir que se aprueben dos iniciativas para recibir financiamiento del ministerio de
finanzas. La primera pondra en marcha ciclovias en las ciudades y la segunda
determinara los “puntos negros” (lugares donde ocurren traumatismos o muertes a causa
del transito).

Coalicion Caribe Saludable

6. La Coalicion Caribe Saludable se establecio en el 2008 tras la Cumbre de Jefes de
Gobierno de CARICOM sobre las Enfermedades Cronicas no Transmisibles. Su mision
es aprovechar el poder de la sociedad civil, en colaboracion con el gobierno, las empresas
privadas, la comunidad académica y los asociados internacionales, a fin de elaborar y
ejecutar planes para la prevencion y el manejo de las enfermedades crénicas en el Caribe.
Su vision contribuira a la reduccion de la mortalidad y la discapacidad causadas por las
enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) en las personas del Caribe. EI Comité
Ejecutivo en su 150.% sesion autorizd a que esta Coalicion entablase relaciones oficiales
con la OPS.

7. La Coalicion Caribe Saludable ha fortalecido la capacidad de la sociedad civil de
responder a las enfermedades no transmisibles en el Caribe de acuerdo con las metas
estipuladas en el plan de trabajo bienal de la OPS para el 2012-2013.

8. En el 2012, esta Coalicion, junto con la OPS, el Banco Mundial, el Fondo de
Salud de Jamaica y LIVESTRONG, auspicio un taller para promover la accion en torno a
las enfermedades no transmisibles, dirigido especialmente a la prevencion y la
planificacion estrategica para las organizaciones de la sociedad civil. Realizado en
Kingston del 27 al 29 de mayo, el taller conté con la participacion de cerca de 104
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delegados. Se puede consultar un informe técnico sobre el taller en
http://www.healthycaribbean.org.

9. La Coalicion ha elaborado un plan de accién estratégico de la sociedad civil para
la prevencion y el control de las ENT en los paises de la Comunidad de Caribe, 2012-
2016. En este plan se hace hincapié en las cuatro areas estratégicas que abordard la
Coalicion en los proximos cuatro afos, a saber, la promocion de la causa, el aumento de
la capacidad, la mejora de la comunicacion y promocion de la tecnologia movil en el
ambito de la salud (el apoyo de la salud por medio de dispositivos de comunicacion
movil). El plan esta en sintonia con el programa de actividades colaborativas para el
periodo 2012-2016 que se ha acordado entre la OPS y la Coalicion.

10. La Coalicion ha terminado de preparar recientemente un plan de promocién de la
causa del cancer cervicouterino para la sociedad civil del Caribe y ha planificado
patrocinar un taller de promocion de la causa del cancer cervicouterino para las
asociaciones y fundaciones del Caribe que trabajan en torno al cancer.

11. La Coalicion es una empresa sin fines de lucro registrada en Barbados, con una
junta directiva que se elije por votacion. Tiene una secretaria en Barbados y emplea a un
gerente de tiempo completo. El presidente de la Coalicion es miembro del Comité
Consultivo del Foro Panamericano de Accion contra las Enfermedades No Transmisibles
que dirige la OPS y del Consorcio de Interesados Directos para Reducir la Sal
Alimentaria, que también forma parte del Foro.

Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC)

12.  En el 2012, la Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC) recibi6o la
autorizacion para entablar relaciones oficiales con la OPS. La OPS y la SIAC han estado
colaborando en diversas actividades para promover la prevencién y el control de las
enfermedades cardiovasculares. Entre los aspectos destacados se encuentran:

a) La SIAC ha venido trabajando para aumentar el apoyo a la declaracién politica de
la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y el
Control de las Enfermedades no Transmisibles y ha participado en consultas
nacionales y regionales para establecer metas e indicadores.

b) La SIAC ha participado activamente en el proceso de consulta sobre la Estrategia
revisada sobre las enfermedades no transmisibles para la Region de las Américas,
que fue aprobada por la Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre del
2012.

C) La SIAC también participd6 muy activamente en la reunion de establecimiento del
Foro Panamericano de Accién contra las Enfermedades No Transmisibles,
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también en la reunién bianual de la red CARMEN celebrada en Brasilia en mayo
del 2012.

d) La SIAC fue una de las organizaciones destacadas en las actividades del Dia
Mundial del Corazon, 2012 en las Américas.

e) La SIAC es miembro del Grupo de Planificacion y Examen sobre la Hipertensién
y del comité directivo de la Iniciativa Mundial para el Tratamiento Estandarizado
de la Hipertensidn, establecidos por los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades en estrecha colaboracion con la OPS.

Colegio Interamericano de Radiologia (CIR)

13. En octubre del 2012, se celebro en El Salvador el Congreso Interamericano de
Radiologia. Asistieron delegados de la mayoria de los paises de las Américas, ademas de
representantes de Espafia y Portugal. Durante el Congreso, tuvo lugar el cambio de la
junta directiva y tomaron posesion de su cargo las siguientes personas: Presidenta, la
doctora Gloria Soto Giordani, de Chile; Presidente electo el doctor Dante Casale, de
México; Secretario, el doctor Eduardo Fraile, y como Tesorero, el doctor Carlos Tarzian.

14. El CIR ha continuado con sus programas de educacion a través de su sitio web
Radiologia Virtual, que ofrece cursos y conferencias por internet; del programa de
profesores visitantes, con el cual el Colegio apoya a las sociedades y colegios nacionales
de radiologia al enviar a profesores sumamente capacitados a sus cursos y congresos; la
Revista Virtual de Radiologia [Radiology Journal Online], que compila los resimenes de
un gran numero de revistas latinoamericanas; y la presencia del Colegio en los congresos
de la Sociedad Radioldgica de América del Norte y la Sociedad Francesa de Radiologia,
en los que ha organizado cursos en espafiol con gran afluencia de participantes.

15. NOTICIR, el boletin electrénico del CIR, se distribuye mensualmente a un amplio
grupo de radidlogos de las Américas. El Boletin suministra informacion sobre becas para
cursos y congresos en todo los paises miembros e informacidn valiosa para los radiélogos
(véase www.webcir.org).

Fundacion Interamericana del Corazon (FIC)

16.  LaFIC ha colaborado con la OPS en varias areas relacionadas con la prevencion y
el control de las enfermedades cardiovasculares y los accidentes cerebrovasculares, junto
con sus factores de riesgo y condiciones. Entre estas actividades colaborativas se
encuentran:

a) La FIC ha apoyado y colaborado con la OPS al crear y desarrollar el Foro
panamericano de accion sobre las enfermedades no transmisibles.
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La FIC, conjuntamente con la Coalicion Caribe Saludable, organiz6 un foro de
organizaciones no gubernamentales en Brasilia, en mayo del 2012, antes de la
reunion de CARMEN. La FIC también brindé su apoyo a varias reuniones
multisectoriales, en particular en materia de control del tabaco.

La FIC apoy6 la Semana mundial de concientizacion sobre la sal en marzo del
2012, un evento organizado en la Region de las Américas por la OPS.

La FIC obtuvo financiamiento y actualmente estd elaborando un estudio para
disponer de un mapa de las organizaciones de la sociedad civil que trabajan en
cuestiones de hipertension y reduccion del consumo de sal en la Regién. Este
proyecto se esté ejecutando en colaboracion con la Asociacién Estadounidense del
Corazon. Coincide con la iniciativa de la OPS para la reduccién de la sal, que
incluye actividades para fortalecer a la sociedad civil.

La FIC obtuvo financiamiento y actualmente esta preparando un estudio sobre el
contenido de sal en alimentos procesados en la Argentina para permitir la
vigilancia de los convenios voluntarios entre el Ministerio de Salud y las
empresas alimentarias. La OPS no participa directamente en este proyecto, pero
éste coincide con una necesidad sefialada por la OPS.

Como parte del programa de Puentes Mundiales administrado por la FIC en
América Latina y el Caribe y financiado por la Clinica Mayo, la FIC trabajo en las
opciones para el tratamiento de la dependencia de la nicotina en la Region. La
FIC esta ofreciendo capacitacion para profesionales de la salud en numerosos
paises de las Américas. Esta iniciativa se ha tratado con la OPS y apoya sus
objetivos.

La FIC prosigui6 la ampliacion de la Coalicion Latinoamérica Saludable (HLAC)
y ha apoyado las actividades para aplicar la declaracion politica de la Reunién de
Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas para la Prevencion y
el Control de las Enfermedades no Transmisibles; ademas, ha participado en
consultas para establecer metas e indicadores.

La FIC hizo aportes a la consulta sobre la estrategia revisada de enfermedades no
transmisibles para la Regién de las Américas, que fue aprobada por la
Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre del 2012.

La FIC promovio el aumento de los impuestos al tabaco en México, Guatemala,
Honduras y EIl Salvador. Estos programas son financiados por la Iniciativa
Bloomberg y el Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo y
coinciden con las prioridades de la OPS aunque la OPS no participa directamente
en ellos.

La FIC obtuvo un subsidio Fogarty de los Institutos Nacionales de Salud para
estudiar la economia del tabaco desde su cultivo hasta la venta al consumidor en
la Argentina durante los proximos tres afios. Este programa de investigacion
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coincide con las prioridades de la OPS para el control del tabaco, aunque la OPS
no participa directamente en el disefio ni la ejecucion.

k) La FIC llevé a cabo una campafia sobre las mujeres y la cardiopatia en México en
el 2011 y el 2012 para aumentar la toma de conciencia sobre el riesgo que
plantean las cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares a las mujeres. Si bien
estas campafias son adecuadas en el marco de las prioridades de la OPS, no estan
vinculadas con ningdn un programa especifico de la OPS.

Asociacion Latinoamericana de Industrias Farmacéuticas (ALIFAR)

17.  ALIFAR ha participado en los debates regulares de la OPS, como son la 150.% y la
151.% sesiones de su Comité Ejecutivo y la 28.% Conferencia Sanitaria Panamericana. Se
hizo el seguimiento de las actividades de los grupos de trabajo de la Conferencia
Panamericana sobre Armonizacion de la Reglamentacion Farmacéutica y de su Comité
Directivo, asi como sobre las reglamentaciones en materia de salud y propiedad
intelectual aprobadas por las autoridades responsables en paises latinoamericanos
miembros de ALIFAR, con especial atencion a las normas de registro y aprobacion de
medicamentos biotecnoldgicos.

18.  Con respecto a las organizaciones internacionales con sede en Ginebra, ALIFAR
particip6 en las reuniones del Comité Permanente sobre la Ley de Patentes (21 al 25 de
mayo del 2012) y del Comité de Desarrollo y Propiedad Intelectual (12 al 16 de
noviembre del 2012), de la Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI).

Federacion Latinoamericana de Hospitales (FLH)

19. La Federacion Latinoamericana de Hospitales (FLH) organizo el XVI1II Congreso
Internacional sobre Salud, Crisis y Reforma: “Los Determinantes Sociales”, que tuvo
lugar en octubre del 2012 en Parana, Provincia de Entre Rios (Argentina) y conto con la
presencia de numerosos interesados.

20. El XIX Congreso Internacional sobre Salud, Crisis y Reforma tendra lugar en
septiembre del 2013 en Buenos Aires y su tema sera “Redes Integradas de Servicios de
Salud”. Para asegurar su éxito, se han planificado una serie de eventos y talleres en
diversas provincias argentinas.

Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina
(FEPAFEM)

21.  Con el propoésito de mejorar la calidad de la educacion médica, en el 2012 se
elaboraron los documentos para la creacion de la Iniciativa Panamericana de
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Acreditacion, a través de FEPAFEM. Se celebraron varias reuniones y sesiones de trabajo
para difundir informacion sobre esta iniciativa en eventos que tuvieron lugar en:

a)

b)

d)

22.

Puerto Vallarta (México). Junto a FEPAFEM participaron diversas
organizaciones cuyo trabajo esta relacionado con la educacion médica, entre ellas
la Asociacion Mexicana de Facultades de Medicina (AMFEM), la Asociacién de
Escuelas de Medicina de Estados Unidos (AAMC), la Comisién Educativa para
Estudiantes Extranjeros de Posgrado en Medicina (ECFMG) y la Junta Nacional
de Médicos Forenses (NBME).

Lyon (Francia). Ademés de FEPAFEM, varias organizaciones prominentes
asistieron e intercambiaron conocimientos: Asociacion para la Educacion Médica
en Europa (AMEE), Comision Educativa para Estudiantes Extranjeros de
Posgrado en Medicina (ECFMG), la Junta Nacional de Meédicos Forenses
(NBME), la Sociedad Esparfiola de Educacion Médica (SEDEM), la Asociacién
Mexicana de Facultades de Medicina (AMFEM), Asociacién Chilena de
Facultades de Medicina (ASOFAMECH), Asociacién Brasilefia de Educacion
Médica (ABEM) y Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de la
Republica Argentina (AFACIMERA).

Sdo Paulo (Brasil). La presencia de las siguientes organizaciones, ademas de
FEPAFEM, enriquecio el didlogo: Fundacién para el Progreso de la Educacién y
la Investigacion Meédica Internacional (FAIMER), Asociacion Chilena de
Facultades de Medicina (ASOFAMECH), Asociacién Brasilefia de Educacion
Médica (ABEM), Asociacion de Facultades de Ciencias Meédicas de la Republica
Argentina (AFACIMERA), Junta Nacional de Meédicos Forenses (NBME),
Asociacion de Facultades Ecuatorianas de Medicina y de la Salud (AFEME) y
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME).

En San Francisco (Estados Unidos), se reunieron las siguientes organizaciones:
Asociacion Médica Estadounidense (AMA), Comité de Enlace sobre Educacion
Médica (LCME), Asociacion de Escuelas de Medicina de Estados Unidos
(AAMC) y Comision Educativa para Estudiantes Extranjeros de Posgrado en
Medicina (ECFMG), asi como FEPAFEM.

En el area del desarrollo profesional continuo, los representantes de FEPAFEM

participaron en las reuniones de educacion médica en Bogota (Colombia) en marzo; en
Puerto Vallarta (México), en junio; en Lyon (Francia), en agosto; en Séo Paulo, (Brasil),
en octubre; y en San Francisco (Estados Unidos) en noviembre.

23.

El 13 de octubre del 2012, tuvo lugar una reunién extraordinaria para celebrar el

50.° aniversario de FEPAFEM en Sdo Paulo, Brasil, junto con la Asociacion Brasilefia de
Educacion Médica (ABEM), que estaba celebrando el mismo aniversario.
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24.  En el ambito de la investigacion clinica, se esta trabajando para forjar una alianza
estratégica con la Fundacién Interamericana para la Investigacion Clinica. En el 2012, se
hizo una encuesta acerca de las necesidades de investigacion clinica en las universidades
de las Américas, y se empez0 a elaborar un programa de estudios basicos para capacitar a
personal sanitario en la investigacion clinica.

25. COPAEM 2013 esta colaborando con la Asociacion de Facultades Ecuatorianas
de Medicina y de la Salud (AFEME) para organizar la XIX Conferencia Panamericana
sobre Educacion Médica, a celebrarse los dias 30 y 31 de julio y 1 de agosto del 2013, en
Quito (Ecuador). El tema principal es “Profesionalismo, Acreditacion y Calidad de la
Educacion Médica: soluciones a la atencion primaria.”

Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica (COLABIOCLI)

26. En el transcurso de los ultimos cuatro afios y, en particular, desde enero del 2012,
cuando inici6 su mandato el Comité Ejecutivo actual de COLABIOCLI, la colaboracion
entre la OPS y COLABIOCLI ha generado resultados importantes a los niveles
internacional, regional y nacional.

27.  Como parte de las actividades conjuntas méas destacadas, COLABIOCL.I:

a) siguio impartiendo el curso “Gestion de calidad y buenas practicas de
laboratorio”, bajo la modalidad de ensefianza a distancia. El curso consta de 11
modulos. Entre los participantes se encontraban 195 estudiantes con tutores de
nueve paises, ademas de dos coordinadores;

b) realiz6 una encuesta acerca del contenido de los programas de estudio para
capacitar a bioanalistas y otros profesionales, como los técnicos de laboratorio de
universidades de América Latina y el Caribe. El objetivo es aclarar el estado
actual de estos programas de estudios y recomendar, donde convenga, la inclusion
de los conceptos de calidad, bioseguridad y ética en la capacitacion profesional y
de pregrado. La encuesta se distribuyé a todos los paises miembros de
COLABIOCLLI;

c) organizd una reunion de profesores de bioquimica en la ciudad de Villa Carlos
Paz, Cordoba (Argentina), a fin de fortalecer el progreso hacia el logro de los
objetivos expuestos en los parrafos a) y b);

d) presentd un taller sobre bioquimica, “El laboratorio clinico como entidad de
salud: elementos esenciales de la negociacion”, por invitacion de la Asociacion de
Bioquimicos de Paraguay;

e) particip6 en CONAPAC 2012: VIII Congreso Nacional de Patologia Clinica y en
el Primer Simposio Internacional sobre la Practica y la Gestion de Calidad en el
Laboratorio Clinico, ambos llevados a cabo en La Habana (Cuba);
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particip0, por invitacion de la Sociedad Chilena de Quimica Clinica, en el XVII
Congreso Chileno de Quimica Clinica como parte del simposio “Laboratorios
Clinicos: acreditacion, calificacion y competencia de los asesores”. En el grupo de
expertos “COLABIOCLI y en las actividades de cooperacion en el campo de la
acreditacion clinica de laboratorios de acuerdo al modelo internacional” subrayd
la necesidad de fortalecer los programas de acreditacion que atienden las
realidades nacionales;

participé en la Conferencia Internacional sobre el Control de Calidad en los
Laboratorios Clinicos y Apoyo Eficaz al Diagndstico, por invitacion del Centro
Guayas de la Sociedad Ecuatoriana de Bioquimica Clinica. La intervencién que se
referia a la legislacion de laboratorio clinico, tenia como titulo “Incorporacion del
profesional de laboratorio de analisis clinicos como parte del equipo de salud”; y

particip6 como orador en el XVII Congreso Ordinario Nacional organizado por la
Escuela de Bioquimica y Farmacia, la Sociedad Boliviana de Bioquimica Clinica,
el Colegio de Farmacia y Bioquimica de Tarija y la Sociedad Boliviana de
Biogquimica Clinica, filial Tarija.

La colaboracion con la OPS ha sido importante para todas las actividades de

COLABIOCLI, y los acuerdos alcanzados entre los profesionales de nuestros laboratorios
clinicos de la Regidn han tenido una repercusion positiva.

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

29.

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

medio de la ejecucién de diferentes programas y otras actividades como formacion de
recursos humanos, comunicacion, promocién de la causa, representacion internacional,
campanas de activismo, ha logrado los siguientes avances:

a)

Fortalecimiento de la capacidad de las mujeres para intervenir en los procesos
nacionales. En el 2012, la Red suministrd informacion e impartio capacitacion a
sus miembros para que pudieran participar eficazmente en diversas deliberaciones
nacionales. Algunos de los ejemplos son la movilizacion de grupos de mujeres de
la Republica Dominicana para impedir la penalizacion absoluta del aborto,
incluido el aborto terapéutico; en Curazao, para solicitar la aplicacion de la ley de
prevencion de la violencia; en Colombia, para solicitar la aplicacion de la ley que
legalice el aborto terapéutico en tres casos; en Chile, para aprobar la Ley de
Derechos Sexuales y Reproductivos; en el Uruguay, para aprobar la ley que
legaliza el aborto; y en Honduras, para introducir la ley sobre los derechos
sexuales y reproductivos. Ademas, a través de la Universidad Itinerante de
Honduras, 50 mujeres participaron en el fortalecimiento de su habilidad para
abogar ante los encargados de adoptar las decisiones a fin de asegurar la igualdad
de género en las politicas relacionadas con la vida y la salud de las mujeres (en
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conformidad con la politica de la OPS sobre igualdad de género en materia de
salud).

b) Participacion de organizaciones de mujeres en los procesos regionales de
deliberacion. La participacion de las organizaciones de mujeres en los foros
internacionales, especialmente en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion
y el Desarrollo, se caracterizd por el aumento de su nimero y su calidad. La
influencia de las organizaciones latinoamericanas, encabezadas por la RSMLAC,
se reflej6 en un mayor dialogo con los gobiernos, la participacion en
delegaciones oficiales, capacidad para proyectar y disefiar estrategias destinadas a
hacer el seguimiento de las posturas de los diferentes paises, la forja de acuerdos
politicos para presentarlos en estas instancias y la documentacién y difusion de
experiencias. Este trabajo se concreto en la coordinacion de las redes de mujeres
de América Latina y el Caribe que fue apoyada y encabezada fundamentalmente
por RSMLAC.

Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos (NAHH)

30. La Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos es una fuente importante de
informacion sobre la salud de la poblacion de habla hispana en los Estados Unidos, asi
como un promotor de la causa de la salud, fundamentada en la ciencia e impulsada por la
comunidad. Sus miembros comunitarios atienden a méas de 15 millones de consumidores
hispanos en todos los Estados Unidos. Por ser un foro de accion, promocion de la causa e
investigacion para la salud y el bienestar de los hispanos, la Alianza aporta informacion y
moviliza a los consumidores; apoya a los proveedores de servicios sociales y de salud en
la prestacion de atencion de calidad; mejora la base cientifica para la toma de decisiones
adecuadas mediante la promocién de una investigacion mas incluyente; fomenta el uso
apropiado de la tecnologia; asegura la rendicion de cuentas; ademas, aboga a nombre de
los hispanos y promueve la filantropia. Los integrantes de la Alianza son sus miembros,
los consumidores atendidos por sus miembros y la sociedad en general que se beneficia
de la salud y bienestar de las comunidades latinas. Fundada en 1973, la organizacion
representa a todos los grupos de habla hispana que viven en los Estados Unidos; no
acepta fondos de las tabacaleras ni de las empresas productoras de bebidas alcoholicas y
se dedica a las soluciones comunitarias.

31. Las siguientes actividades fueron llevadas a cabo por la Alianza en colaboracion
con la OPS durante el periodo 2010-2014.

a) En su calidad de ONG que mantiene relaciones oficiales con la OPS, se invitd a la
Alianza a que participara en el Foro Panamericano de Accion contra las
Enfermedades No Transmisibles. Como miembro del Foro, la Alianza ha venido
trabajando muy de cerca con el Proyecto Técnico de Enfermedades Cronicas, del
Area de Vigilancia de la Salud y Prevencion y Control de Enfermedades de la
OPS con la finalidad de fomentar alianzas multisectoriales para la prevencion de
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las enfermedades cronicas en el continente americano. Dentro del contexto del
Foro, se celebraron varias reuniones entre la Alianza y la OPS para emprender
una actividad de colaboracién destinada a la prevencién y el control de las
enfermedades cardiovasculares en comunidades hispanas en los Estados Unidos y
comunidades de la Region de las Américas. La Alianza y la OPS estan
planificando una reunion conjunta para el liderazgo comunitario, tanto
gubernamental como no gubernamental, y el sector privado con miras a compartir
experiencias en materia de prevencion y control de enfermedades
cardiovasculares en comunidades hispanas de los Estados Unidos y en
comunidades del continente americano. Esta reunion conjunta brindara una
oportunidad de mejorar la comunicacion y la coordinacion entre comunidades de
diferentes paises, de identificar las mejores précticas, compartir recursos mas
eficazmente, promover la innovacion y el uso de nuevas tecnologias y las
plataformas de los medios sociales y difundir el conocimiento.

b) La Alianza colabor6 con la OPS durante la celebracion de Semana del Bienestar,
2012. La Alianza proporcioné a la OPS materiales bilinglies de promocion de la
salud y educacion sobre salud para distribuirlas en las comunidades hispanas de la
zona metropolitana de Washington, D.C. durante el evento Fiesta DC que fue
organizado por el ayuntamiento.

c) La Alianza sigue enviando a un representante a las sesiones del Comité Ejecutivo
y al Consejo Directivo de la OPS, celebradas anualmente en Washington, D.C.

Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN)

32. En su colaboracién con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
FEPPEN presta apoyo y aporta informacion importante con respecto a los servicios de
enfermeria y las iniciativas de recursos humanos de enfermeria para el desarrollo. En el
2012, FEPPEN colabor6 con la elaboracién, la produccion, y la difusién de la publicacion
Nursing Education: Towards 2020, una guia regional que contribuye al logro de los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio y a la renovacion de la atencion primaria de salud.
La Federacion también estad participando en una actualizacién del informe desde la
perspectiva de las asociaciones de enfermeras y ayudara a preparar la parte del informe
correspondiente al 2013.

33. Las nuevas lineas de cooperacion en el préximo periodo son:
a) planes y analisis de las politicas de enfermeria y su relacion con el desarrollo en

Ameérica Latina;

b) migracion del personal de enfermeria en relacion con el analisis y la ejecucion del
Caodigo de practicas mundial de la OMS sobre contratacion internacional de
personal de salud;
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C) condiciones sociales y laborales de la profesion de enfermeria; y

d) capacitacion del personal de enfermeria en los temas de la renovacion de la
atencion primaria de salud.

Instituto de Vacunas Sabin

34. El Instituto de Vacunas Sabin sigue brindando apoyo a la formulacién del plan de
trabajo de la OPS vy el Instituto, centrado en iniciativas de capacitacion y sensibilizacion
con respecto a la inmunizacion y en la introduccion de vacunas nuevas en la Region de
las Américas. El programa Sabin Vaccine Advocacy and Education suele asociarse con la
OPS para la organizacion de diversos simposios, cursos de capacitacion y otras
reuniones. Ademas, las dos organizaciones trabajan actualmente en varios estudios de
investigacién y otras actividades sobre una gama de enfermedades, a saber:

a) La OPS y el Instituto Sabin estan trabajando juntos para mejorar la vigilancia de
la tos ferina en América Latina mediante la orientacion de las estrategias de
prevencion y control, y la elaboracion de un estudio sobre las enfermedades
meningocdcicas en América Latina destinado a recabar informacion sobre la
carga de morbilidad regional.

b) La OPS sigue coordinando y ejecutando la vigilancia del virus de los papilomas
humanos con el apoyo del Instituto Sabin. Recientemente, el instituto emprendio
un proyecto de dos afios con la OPS para crear un marco de vigilancia
epidemioldgica del dengue que generaria la informacion necesaria para definir
estrategias de vacunacion y evaluar su repercusion.

c) El instituto también se ha asociado con la OPS para determinar la repercusion y la
eficacia de la vacuna antineumocdcica conjugada decavalente contra la infeccion
neumocacica invasora en nifios en Colombia, Pera y Chile.

d) Junto con los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) y
el Centro Internacional de Acceso a las Vacunas, el instituto esta compilando
actualmente una resefia analitica de la carga epidemioldgica y las repercusiones
economicas de la enfermedad neumococica en adultos en América Latina.

e) Junto con la OPS, el instituto patrocind la asistencia de 14 delegados
latinoamericanos a una de las tres reuniones que celebra cada afio el Comité
Asesor sobre Practicas de Inmunizacion. Ademas, financié una reunion especial
con los CDC vy las contrapartes de la OPS para analizar los obstaculos propios de
cada pais que dificultan el funcionamiento de un comité.

f) La OPS participd en la segunda sesion informativa de concientizacion acerca de la
vacunacion que tuvo lugar en Sao Paulo (Brasil), del 24 al 26 de octubre del 2012,
con la asistencia de 22 periodistas de nueve paises del continente americano.
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El segundo curso de capacitacion sobre vacunologia para América Latina se llevd
a cabo del 26 al 29 de noviembre del 2012 en Lima (Peru). Este curso impartio
capacitacion a mas de 40 participantes de la Region de las Américas, e incluyo
presentaciones por Cara Janusz y Ldcia Helena de Oliveira.

En marzo del 2012, el Instituto Sabin y la OPS patrocinaron un encuentro de
instancias normativas, directivos del Programa Ampliado de Inmunizacién y otros
interesados directos importantes que tuvo lugar en Buenos Aires para tratar el
tema de la prevencion de la enfermedad meningocécica en América Latina y el
Caribe. Més de 180 participantes de 21 paises asistieron al simposio.

El Instituto Sabin también patrociné el 10.° Simposio Internacional sobre los
Rotavirus, celebrado en Bangkok (Tailandia) del 19 al 21 de septiembre del 2012.
La funcionaria de la OPS, Lucia de Oliveira, hablé de la experiencia de la Regién
latinoamericana con la introduccion de las vacunas antirrotaviricas.

Por ultimo, el Instituto Sabin auspicié la conferencia Progreso hacia la
eliminacion de la rubéola y la prevencion del SRC en Europa, que tuvo lugar del 8
al 10 de febrero del 2012 en Roma (Italia). EI doctor Jon Andrus habl6 sobre la
experiencia de la OPS con la erradicacion de la rubéola y el sindrome de rubéola
congeénita (SRC) en la regién de América Latina y el Caribe.

La Red Mundial para las Enfermedades Tropicales Desatendidas, uno de los

programas de sensibilizacién y movilizacién de recursos del Instituto, siguié colaborando
con la OPS en el 2012 a fin de apoyar la sensibilizacion y la concientizacion acerca de las
enfermedades infecciosas desatendidas en el continente. Las actividades apoyadas bajo
los auspicios de esta alianza son:

a)

b)

Progreso en la formulacion y el lanzamiento de planes nacionales integrales en
Bolivia, Brasil, Colombia, ElI Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
México, Republica Dominicana y Suriname. Varios paises nuevos recibieron
asistencia técnica acerca de las directrices revisadas (Ecuador, Nicaragua,
Paraguay y Pert). Cuatro de estos paises formaron redes nacionales sobre
enfermedades tropicales desatendidas para mantenerlas en los programas de sus
ministerios de salud y asegurar el avance de los planes. La OPS también patrocind
un taller de capacitacion para Brasil, Honduras y Suriname sobre la herramienta
TIPAC de la USAID, que se tradujo al espafiol.

Las actividades de mapeo inicial y posterior estan en curso en ocho paises, con
resultados nuevos del mapeo en cuatro paises y con protocolos ya preparados en
dos.

Como parte de los esfuerzos de eliminacion de las enfermedades en la Region, la
OPS organizé una reunion sobre tracoma con los cuatro paises donde la
enfermedad es endémica. Ademas, se celebr6 un taller para destacar la
importancia de la eliminacién de los parasitos en nifios de edad preescolar;
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d)

identificar las plataformas para integrar la eliminacion de los parésitos; considerar
las ensefianzas extraidas de los programas actuales de eliminacion de parasitos,
como los de Honduras y Nicaragua, que han tenido una tasa alta de éxito; y
aumentar las actividades para promover la eliminaciéon de parasitos en nifios de
edad preescolar.

Como seguimiento, la OPS estd formulando directrices operativas sobre la
integracion de la eliminacion de los parasitos en las plataformas existentes. Para
complementar estas actividades, la Red Mundial hizo una presentacion durante el
Consejo Directivo de la OPS, en la cual inst6 a los Estados Miembros a que
incluyeran la eliminacion de los parasitos como una intervencion clave dentro del
plan de accion regional sobre la salud del nifio, propuesto para aumentar la
cobertura y optimizar la eficiencia y la sostenibilidad.

Como parte de las actividades regionales conjuntas de promocidon de la causa, la
Red Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo y la OPS patrocinaron un
evento con méas de 100 expertos internacionales en enfermedades tropicales
desatendidas, miembros de la sociedad civil latinoamericana e interesados
directos del sector privado para reconocer la labor que se ha hecho en cuanto al
abordaje de las enfermedades tropicales desatendidas en Ameérica Latina y el
Caribe y crear impulso para el camino que queda por recorrer. Esta actividad dio
lugar a la participacion de los paises centroamericanos a través del apoyo de los
embajadores de Honduras y de Guatemala ante el Gobierno de los Estados
Unidos. Ademas, la Red Mundial organizé viajes de promocion de la causa tanto
a Brasil como a Centroamérica para examinar el progreso en los planes nacionales
y fomentar la cooperacion nacional y subregional en materia de enfermedades
tropicales desatendidas a través del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica.
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CRONOGRAMA DEL EXAMEN POR EL SUBCOMITE DE LA COLABORACION
CON LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES
QUE MANTIENEN RELACIONES OFICIALES CON LA OPS
(al 17 de enero del 2013)

Nombre

Fecha
admitida

Fecha del
ultimo
gxamen

Periodo
(afios)

Programada
para
examinarse en

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

2010

2010

2014

Healthy Caribbean Coalition
(HCC)/Coalicién Caribe Saludable

2012

2016

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

2012

2016

Consumers International (CI)
(formerly known as “International
Organisation of Consumers
Unions”)/Consumers International
(CI) (antes llamada “Organizacion
Internacional de Asociaciones de
Consumidores —CI-ROLAC”)/

1996

2008

Suspendida

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

1988

2010

2014

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

1986

2004

Suspendida

National Alliance for Hispanic
Health/Alianza Nacional para la
Salud de los Hispanos

1996

2010

2014

Interamerican College of Radiology
(ICR)/Colegio Interamericano de
Radiologia (CIR)

1988

2008

2016
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Nombre

Fecha
admitida

Fecha del
ultimo
examen

Periodo
(afios)

Programada
para
examinarse en

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

2000

2008

2016

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

1979

2008

2016

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

1965

2008

2016

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

1988

2008

2016

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

2001

2009

2013

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

1995

2009

2013

Interamerican Heart Foundation
(IAHF)/Fundacién Interamericana
del Coraz6n

2002

2011

2015

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

2004

2008

2016

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

1996

2009

2013
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Fecha Fe,ch.a del Periodo Programada
Nombre i, altimo ~ para
admitida (afios) X
examen examinarse en
Latin American and Caribbean
Association of Public Health
Education/Asociacién )
Latinoamericana y del Caribe de 1985 2009 Suspendida
Educacién en Salud Publica
(ALAESP)
Latin American Federation of the
Pharma_c,eutlca.l Industr_y/ 1979 2009 4 2013
Federacion Latinoamericana de la
Industria Farmacéutica (FIFARMA)
March of Dimes 2001 2009 4 2013
Sabin Vaccine Institute 2011 2011 4 2015
United States Pharmacopeial
Convention (USP)/Farmacopea de 1997 2009 4 2013
los Estados Unidos
World Association for Sexual
Health (formerly the World
Association for Sexology-WAS)/
Asociacién Mundial de Salud 2001 2009 4 2013
Sexual (antes llamada “Asociacion
Mundial de Sexologia™)
Medical Confederation of Latin
America and the Caribbean/
Confederacion Médica 2005 2007 - Suspendida

Latinoamericana y del Caribe
(CONFEMEL)
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PROYECTO DE RESOLUCION
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES QUE MANTIENEN
RELACIONES OFICIALES CON LA OPS
LA 152.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,
Habiendo examinado el informe del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion, acerca de las Organizaciones no gubernamentales que mantienen

relaciones oficiales con la OPS (documento CE152/6);

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

RESUELVE:

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

a) Sociedad Estadounidense de Microbiologia (ASM),
b) Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS);

C) Federacion Internacional de la Diabetes (FID);

d) Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica (FIFARMA);

e) March of Dimes;

) Farmacopea de los Estados Unidos, y

Q) Asociacion Mundial de Salud Sexual (WAS, antes llamada “Asociacion Mundial

de Sexologia”).
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2. Aprobar la solicitud presentada por la Asociacion Estadounidense de Salud Puablica
(APHA) de entablar relaciones oficiales de trabajo con la OPS por un periodo de cuatro
afios:

3. Tomar nota del informe de los progresos realizados en el estado de las relaciones
entre la OPS y las organizaciones no gubernamentales.

4. Solicitar a la Directora que:

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

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

C) siga fomentando las relaciones entre los Estados Miembros y las ONG que
trabajan en el campo de la salud.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas para la
Oficina del proyecto de resolucion

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

Relacion con el Programa y Presupuesto: Esta resolucion propone la continuacion de
relaciones oficiales con siete organizaciones no gubernamentales (ONG) cuya relacion de
colaboracion se examind. Ademas, propone el establecimiento de relaciones oficiales con
una nueva organizacion no gubernamental. Todos sus planes de trabajo para la
colaboracion deben vincularse a una de las areas de trabajo u objetivos estratégicos del
Plan Estratégico de la OPS. A continuacion figuran referencias concretas a los 16 objetivos
estratégicos:

Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS):

a) Objetivo estratégico: 8 Promover un entorno mas saludable, intensificar la
prevencion primaria y ejercer influencia sobre las politicas publicas en todos los
sectores, con miras a combatir las causas fundamentales de las amenazas ambientales
para la salud.

b)  Resultado previsto: Contribuir al logro del Objetivo Estratégico 8.
Asociacion Estadounidense de Salud Publica (APHA):
a)  Objetivo Estratégico: 15.

Areas de trabajo: comunicaciones estratégicas, publicaciones, salud ambiental y
liderazgo y promocién de la causa de los jovenes; problemas de salud en la frontera
México-Estados Unidos y promocion, alianzas y fortalecimiento de la capacidad de
movilizacion de recursos.

b)  Resultado previsto: 15.3.1
Fortalecimiento de la cooperacion técnica de la OPS en las areas mencionadas.
Federacion Internacional de la Diabetes (FID):

a) Objetivo Estratégico 3. Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la
mortalidad prematura por afecciones cronicas no transmisibles, trastornos mentales,
violencia y traumatismos

b)  Resultado previsto: Mejorar la calidad de la atencion para las personas con diabetes.
March of Dimes:

a) Objetivo Estratégico 4. Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion
técnica para mejorar la salud neonatal

b)  Resultados previstos a nivel regional (RPR): 4.4.1y 4.4.2

1. Mejorar el tamizado neonatal en toda la region de America Latina, mediante el
analisis de la situacion y la promocidn de la causa.
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2. Aumentar la concientizacion sobre la carga, los factores contribuyentes y los
costos econdmicos de los nacimientos prematuros en América Latina.

« Farmacopea de los Estados Unidos (USP):

a)

b)

Objetivo Estratégico 12: Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de
productos médicos y tecnologias sanitarias

Resultado previsto: Velar por el cumplimiento de varios mandatos importantes de la
OPS, entre otros el fortalecimiento de las autoridades nacionales de reglamentacién
de medicamentos y productos bioldgicos (CD50.R9).

3. Repercusiones financieras:
o AIDIS:

a)

Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de
vigencia (redondeado a la decena de millar de US$ méas préxima; incluye los
gastos correspondientes a personal y actividades): La AIDIS y la OPS han
firmado un acuerdo que estara vigente hasta el 23 de septiembre del 2015 y el costo
de su ejecucion por afio es de $5.000.,

b)  Costo estimado para el bienio 2014-2015 (redondeado a la decena de millar de
US$ maés proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):
$5.000 por afio.

c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ;qué parte se podria
subsumir en las actuales actividades programadas? La cantidad total se ha
programado de acuerdo con las actividades existentes en el area.

o APHA:

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resoluciéon en todo su periodo de
vigencia (redondeado a la decena de millar de US$ méas préxima; incluye los
gastos correspondientes a personal y actividades):

Aproximadamente $10.000.

b)  Costo estimado para el bienio 2014-2015 (redondeado a la decena de millar de
US$ maés préoxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):
No corresponde.

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

No corresponde.
« FID:

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de
vigencia (redondeado a la decena de millar de US$ més proxima; incluye los
gastos correspondientes a personal y actividades): $10.000.

b) Costo estimado para el bienio 2014-2015 (redondeado a la decena de
millar de US$ mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y
actividades): $5.000.

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

subsumir en las actuales actividades programadas? $5.000.
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March of Dimes:

a)

b)

a)

b)

c)

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

Costo estimado para el bienio 2014-2015 (redondeado a la decena de millar de
US$ més prdéxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):
Los recursos al alcance de la OPS para estas actividades suman alrededor de
US$15.000 para la primera actividad, y $35.000 para la segunda. March of Dimes y
la OPS se ocuparan de la movilizacion de recursos para conseguir otras
contribuciones voluntarias.

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

No corresponde.

Farmacopea de los Estados Unidos (USP):

Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de
vigencia (redondeado a la decena de millar de US$ méas préxima; incluye los
gastos correspondientes a personal y actividades): $10.000

Costo estimado para el bienio 2014-2015 (redondeado a la decena de millar de
US$ maés prdéxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):
No corresponde.

Del costo estimado que se indica en el apartado b), ;qué parte se podria
subsumir en las actuales actividades programadas? No corresponde.

Repercusiones administrativas:
AIDIS:

a)

Indicar a qué niveles de la Organizacion se tomaran medidas:
A nivel regional, subregional y de pais.

b)  Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
Los planes de trabajo colaborativos se basan en la dotacion de personal actual de
la OPS.

c) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacién y evaluacién):
Tres afos.

APHA:

a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se tomaran medidas: A nivel regional y
de pais.

b)  Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
El plan de trabajo se basa en la dotacion de personal actual de la OPS.

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

Cuatro afios.
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o |IDF:

a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se tomaran medidas: A nivel regional,
subregional y de pais.

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

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

e March of Dimes:

a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se tomaran medidas: Centro
Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP)/Area
de Salud Familiar y Comunitaria (FCH) y March of Dimes.

b)  Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
Se pedira apoyo a KMC para divulgar los resultados.

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

a)

b)

Primer trimestre del 2013: disefio de los documentos y los materiales; segundo y
tercer trimestre: desarrollo; cuarto trimestre: difusion.

« Farmacopea de los Estados Unidos (USP):

Indicar a qué niveles de la Organizacion se tomaran medidas: A nivel regional,
subregional y de pais.

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

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):
Cuatro afios.
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PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DIA
CON LOS MANDATOS INSTITUCIONALES

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

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

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

Asociacion Estadounidense de Salud Publica (APHA): Sra. Sandy Weinger, Oficina del Director
Adjunto

Sociedad Estadounidense de Microbiologia (ASM): Dr. Pilar Ramon-Pardo, Asesora,
Resistencia Antimicrobiana, Area de Vigilancia Sanitaria y Prevencion y Control de Enfermedades

Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS): Sr. Paulo Teixeira,
Asesor Regional sobre Salud Urbana, Area de Salud Ambiental y Desarrollo Sostenible

Federacion Internacional de la Diabetes (FID): Dr. Alberto Barceld, Asesor, Area de Vigilancia
Sanitaria y Prevencion y Control de Enfermedades

Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica (FIFARMA): Sr. James
Fitzgerald, Asesor Principal, Sistemas y Servicios de Salud

Marcho f Dimes: Dr. Pablo Duran, Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva (CLAP); Dr. Rubén Grajeda, Area de Salud Familiar y Comunitaria

Farmacopea de los Estados Unidos (USP): Sr. James Fitzgerald, Asesor Principal, Area de
Sistemas y Servicios de Salud

Asociacion Mundial de Salud Sexual (WAS): Dr. Rafael Mazin, Asesor Principal, Area
de Salud Familiar y Comunitaria

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

Federacién Internacional de la Diabetes (FID):

- Centro Colaborador de la OPS/OMS: Centro de Endocrinologia Experimental y Aplicada
CENEXA, Argentina

- Centro Colaborador de la OPS/OMS: Instituto Nacional de Endocrinologia, Cuba

- Centro Colaborador de la OPS/OMS: International Diabetes Center, Minneapolis, EUA

- Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Estados Unidos

- Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA), EUA
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5. Vinculo entre este punto del orden del diay la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017:
« Asociacion Estadounidense de Salud Publica (APHA):

La colaboracion entre la APHA y la OPS esté vinculada a la Agenda de Salud, principalmente en
las esferas del aumento de la proteccion social y el acceso a servicios de salud de buena calidad,
ademas de la reduccion del riesgo y de la carga de morbilidad.

o Federacion Internacional de la Diabetes (FID):

Varios aspectos de la colaboracién estan relacionados con la Agenda de Salud, en especial los
relacionados con la reduccién del riesgo y la carga de morbilidad y el aumento de la proteccion
social y el acceso a servicios de salud de buena calidad

e March of Dimes:

El plan de trabajo de March of Dimes estd vinculado con las siguientes areas de accion de la
Agenda de Salud para las Américas:

b) Abordar los determinantes de la salud; d) Disminuir las desigualdades en salud entre los paises y
las inequidades en el interior de los mismos, y e) Reducir los riesgos y la carga de enfermedad.

« Farmacopea de los Estados Unidos (USP):

Como parte de sus funciones de reglamentacion, la autoridad sanitaria nacional debe garantizar la
calidad, la seguridad y la eficacia de los medicamentos, las tecnologias y los suministros médicos.
Asimismo, debe promover el uso racional de estos productos.

6. Vinculo entre este punto del orden del dia y el Plan Estratégico 2008-2013:
« Asociacion Estadounidense de Salud Publica (APHA):

La colaboracién entre la APHA y la OPS esta vinculada al Objetivo Estratégico 15.3.1 del Plan
Estratégico y se concentrard en las siguientes areas de trabajo: comunicaciones estratégicas,
publicaciones, salud ambiental, y liderazgo y promocion de la causa de los jovenes; problemas de
salud y promocion de la causa en la frontera México-Estados Unidos, alianzas y fortalecimiento de
la capacidad de movilizacion de recursos.

o Federacion Internacional de la Diabetes (FID):

La colaboracion esta vinculada al Objetivo Estratégico 3: Prevenir y reducir la morbilidad, la
discapacidad y la mortalidad prematura por afecciones crénicas no transmisibles, trastornos
mentales, violencia y traumatismos.

e March of Dimes:

- Obijetivo Estratégico 4: Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas clave
de la vida, como el embarazo, el parto, el periodo neonatal, la infancia y la adolescencia,
mejorar la salud sexual y reproductiva y promover el envejecimiento activo y saludable de
todas las personas.

- Resultados previstos a nivel regional (RPR) 4.1: Estados Miembros apoyados a través de la
cooperacion técnica para formular politicas, planes y estrategias integrales que promuevan el
acceso universal a la continuidad de la atencion durante todo el ciclo de vida; integrar la
prestacion de servicios; y fortalecer la coordinacion con la sociedad civil y el sector privado,
asi como las alianzas con organismos de las Naciones Unidas y otros (por ejemplo,
organizaciones no gubernamentales).
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- RPR 4.2: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica a fin de fortalecer la
capacidad nacional y local para generar nuevas evidencias e intervenciones; y para mejorar los
sistemas de vigilancia e informacion sobre la salud sexual y reproductiva, la salud de la madre,
del recién nacido, del nifio, del adolescente y del adulto mayor.

« Farmacopea de los Estados Unidos (USP):

- Brindar apoyo y promocion de la causa a los Estados Miembros para la formulacion, la
gjecucion y el seguimiento de las politicas nacionales que facilitan la accesibilidad y la
asequibilidad a los productos médicos y las tecnologias sanitarias.

- Aplicar las normas y estandares internacionales basados en la evidencia, formulados de acuerdo
a un proceso riguroso, transparente, incluyente y autorizado.

- Identificar, apoyar y ampliar las redes regionales para facilitar la aplicacion de las tecnologias
nuevas.

- (Indicadores y metas: niumero de paises de América Latina donde la calidad de las tecnologias
sanitarias y los productos médicos es vigilada por la autoridad reglamentaria nacional).

7. Précticas Optimas en esta area y ejemplos de paises de la Region de las Américas:
o Federacion Internacional de la Diabetes (FID):
- The Diabetes Association of Jamaica (DAJ)
- Asociacion de Diabéticos del Uruguay (ADU)
Asociacion de Diabéticos de Chile (ADICHI)
Asociacion Salvadorefia de Diabéticos (ASADI)

o Farmacopea de los Estados Unidos (USP):

Contribucion a la aplicacién de las Buenas practicas de la OMS para laboratorios de control de
calidad de productos farmacéuticos (Serie de Informes Técnicos de la OMS, No. 957; 2010,
Anexo 1).

8. Repercusiones financieras del punto del orden del dia:

Los planes de trabajo colaborativos de la mayoria estas ONG que mantienen relaciones oficiales
con la OPS son financiados por el presupuesto aprobado de las areas técnicas pertinentes o por
presupuestos de las ONG; por lo tanto, no hay ninguna repercusion financiera que sea superior a la
cantidad aprobada en el Plan de Trabajo Bienal, de $10.000. Las excepciones a esto son las
siguientes:

o Asociacion Estadounidense de Salud Publica (APHA):

Ambas instituciones aportaran recursos en especie y en los casos en que se necesiten mas
recursos, se movilizaran recursos.

« Farmacopea de los Estados Unidos (USP):

El plan de trabajo para la colaboracion con la USP como una de las ONG en relaciones
oficiales con la OPS serd financiado con el presupuesto aprobado del &rea técnica pertinente o
por el presupuesto de la USP; por ende, no hay ninguna repercusion financiera que sea
superior a la cantidad aprobada en el Plan de Trabajo Bienal, de $8.000.




