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INFORME DE LA DECIMA SESION DEL SUBCOMITE
DE PROGRAMA, PRESUPUESTO Y ADMINISTRACION

1. El Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion celebr6 su décima
sesion en la sede de la Organizacion en Washington, D.C., del 30 de marzo al 1 de abril
del 2016.

2. La reunion contd con la asistencia de delegados de los Miembros del Subcomité
elegidos por el Comité Ejecutivo o designados por la Directora: Antigua y Barbuda,
Argentina, Ecuador, Estados Unidos de América, Granada, Honduras y Meéxico.
Los delegados de Brasil, Canada, Colombia y Paraguay también asistieron en calidad de
observadores.

3. Fueron elegidos para constituir la Mesa Directiva los delegados de Antigua y
Barbuda (Presidencia), Estados Unidos de América (Vicepresidencia) y de Meéxico
(Relatoria).

4. Los siguientes temas fueron considerados durante esta sesion:

. Esquema de la evaluacién de fin de bienio del Programa y Presupuesto
2014-2015/Primer informe interino del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019

. Evaluacién provisional de la aplicacién de la Politica del presupuesto de la OPS

. Perfeccionamiento del marco de estratificacion de las prioridades programaticas
del Plan Estratégico de la OPS

. Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la
OPS

. Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria de la OPS

. Premio OPS en Administracion: Modificaciones de los procedimientos y criterios

. Panorama del Informe Financiero del Director correspondiente al 2015

. Programacion del excedente del presupuesto

. Programacion del excedente de ingresos
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5.

Seguro de enfermedad tras la separacion del servicio

Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital: Examen del Plan
Maestro de Inversiones de Capital

Modificaciones del Estatuto y el Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana

Estadisticas con respecto a la dotacién de personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana

Actualizacion sobre el nombramiento del Auditor Externo de la OPS para los
bienios 2018-2019 y 2020-2021

Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017: Mecanismos para la presentacion
de informes interinos a los Estados Miembros

Actualizacion sobre la reforma de la OMS

Situacion del Sistema de Informacion Gerencial de la Oficina Sanitaria
Panamericana (PMIS)

Proyecto de orden del dia provisional para la 158.% sesion del Comité Ejecutivo

El Subcomité escuchd exposiciones sobre el brote del virus de Zika, la Semana de

Vacunacion en las Américas 2015 y el Fondo Rotatorio Regional para Suministros
Estratégicos de Salud Publica.

6.

Anexo

El informe final de la sesion se encuentra en el anexo.
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INFORME FINAL

1. La décima sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion del
Comité Ejecutivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se celebrd en la
sede de la Organizacion en Washington, D.C., del 30 de marzo al 1 de abril del 2016.
La sesion contd con la presencia de los delegados de los siguientes siete Miembros del
Subcomité elegidos por el Comité Ejecutivo o designados por la Directora: Antigua y
Barbuda, Argentina, Ecuador, Estados Unidos de América, Granada, Honduras y México.
Asistieron en calidad de observadores Delegados de Brasil, Canada, Colombia y
Paraguay.

Apertura de la sesién

2. La doctora Carissa Etienne (Directora, Oficina Sanitaria Panamericana [la Oficina
u OSP]) inaugurd la sesion y dio una cordial bienvenida a los Miembros del Subcomité y
a los delegados de los paises que participaron como observadores. Subrayé que el
Subcomité desempefiaba un papel fundamental puesto que garantizaba que se mantuviese
una buena gobernanza y liderazgo en la Organizacién. Indicd que en esta 10.2 sesién, la
Oficina suministraria informacion y solicitaria al Subcomité orientacidn en torno a varios
asuntos financieros y administrativos importantes, incluidos un panorama preliminar del
informe financiero del 2015, una actualizacion sobre los proyectos emprendidos en el
periodo 2014-2015 en el marco del Plan Maestro de Inversiones de Capital y el progreso
de la Oficina en la aplicacion del nuevo Sistema de Informacion Gerencial de la OSP
(PMIS), que estaba ayudando a que la Oficina se modernizase y encontrase formas de
mejorar la eficiencia en sus operaciones.

3. Asimismo, se suministraria informacion sobre la evaluacion de fin de bienio del
Programa y Presupuesto 2014-2015, que también seria el primer informe interino de
progreso sobre la aplicacion del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. A este respecto,
la Directora se manifesté complacida en informar que, en su totalidad, los 51 paises y
territorios de la Organizacion habian participado en esta primera evaluacion conjunta, que
habia permitido a la Oficina recabar mucha informacion til sobre los avances que se han
logrado a nivel nacional y a nivel local con respecto a los resultados intermedios del Plan
Estratégico. Ademas, como de costumbre, el Subcomité asistiria a sesiones informativas
especiales de caracter informal sobre diversos asuntos, incluidos el brote actual del virus
del Zika, la Semana de Vacunacion en las Américas y el Fondo Rotatorio Regional para
Suministros Estratégicos de Salud Publica.

4. La Directora explicd que en esta sesién la Oficina pondria a prueba una iniciativa
nueva adoptada con el fin de reducir el uso del papel durante las reuniones de los Cuerpos
Directivos, y le dio la palabra a la sefiora Piedad Huerta (Asesora Principal, Oficina de
Cuerpos Directivos, OSP) para que explicara los detalles de esta nueva iniciativa. La
sefiora Huerta inform6 que la iniciativa consistia en el uso de tabletas para que los
delegados, en vez de usar copias impresas de los documentos en las sesiones, pudieran
abrirlos junto con las presentaciones correspondientes en una pantalla interactiva.
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Establecimiento de la Mesa Directiva

5. Los siguientes Estados Miembros fueron elegidos para constituir la Mesa
Directiva del Subcomité en su décima sesion:

Presidencia: Antigua y Barbuda (Excmo. Sr. Molwyn Morgorson Joseph)
Vicepresidencia: Estados Unidos de América (Sra. Jennyfer Jones)
Relatoria: México (Sra. Hilda Déavila Chavez)
6. La Directora fue la Secretaria ex officio y la doctora Isabella Danel (Directora

Adjunta, OSP) actu6 como Secretaria Técnica.

Adopcién del orden del dia y del programa de reuniones (documentos
SPBAL10/1, Rev. 1y SPBA10/WP/1)

7. El Subcomité adoptd sin modificaciones el orden del dia provisional presentado
por la Directora (documento SPBA10/1, Rev. 1). El Subcomité ademas adopté un
programa de reuniones (documento SPBA10/WP/1)

Asuntos relativos a la politica de los programas

Esquema de la evaluacion de fin de bienio del Programa y Presupuesto
2014-2015/Primer informe interino del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
(documento SPBA10/2)

8. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Planificacidén y Presupuesto,
OSP) presentd un panorama de la evaluacion de fin de bienio del Programa y Presupuesto
2014-2015, que también seria el primer informe interino sobre el Plan Estratégico
2014-2019. Describid la estructura y los componentes principales del informe, y explico
que en los anexos se darian mas detalles. Una version preliminar del informe completo se
presentaria al Comité Ejecutivo en junio y la version final al Consejo Directivo en
septiembre.

9. Anteriormente, las evaluaciones de los programas y presupuestos habian sido
responsabilidad exclusiva de la Oficina, pero los Estados Miembros habian desempefiado
un papel importante en la elaboracion del Programa y Presupuesto 2014-2015 tras
participar activamente en su elaboracion, al igual que en la elaboracién del Plan
Estratégico 2014-2019. La primera etapa del proceso de evaluacién, que practicamente ya
habia concluido, habia consistido en una autoevaluacion sobre el progreso en relacion
con los indicadores realizada por las autoridades nacionales de salud. Los resultados de
esta evaluacion realizada por los paises fueron recibidos y comprobados por los
representantes de la OPS/OMS, y luego validados por la red de categorias y areas
programaticas, que estaba constituida por expertos técnicos de la Oficina. La validacion,
aun en curso, era un proceso riguroso en el cual se examinaban los resultados presentados
por los paises y territorios para garantizar que estuvieran respaldados por datos
probatorios y que cumplieran los criterios previstos en los indicadores.
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10.  Aproximadamente una quinta parte de los resultados presentados aln estaba bajo
andlisis. En casi 15% de los resultados, se hicieron ajustes (hacia el alza o la baja) o se
solicitaron mas datos, informacion o aclaraciones a fin de fundamentarlos. En la mayoria
de los casos, la retroalimentacién y el didlogo entre la Oficina y los Estados Miembros
habian permitido llegar a un consenso sobre los resultados que se informarian. Aunque la
evaluacion conjunta habia hecho mas arduo el proceso de evaluacién, también lo habia
hecho maés transparente y le habia dado mayor credibilidad a los resultados. Ademas
habia servido para ampliar la gestioén basada en los resultados dentro de la Organizacion.

11. Esta evaluacion conjunta era un logro Unico que marcaria la pauta en las demas
regiones de la OMS. La OMS realizaria su primera evaluacion conjunta recién en el
bienio 2018-2019, y seguramente aprenderia de la experiencia de la OPS. Todos los
51 paises y territorios de la Region participaron en la evaluacion, lo que fue algo
extraordinario, dado que era un proceso nuevo con el cual estaban poco familiarizados y
que hubo de completarse en plazos muy breves. Gran parte del crédito por el progreso
logrado en la evaluacion hasta el momento debia atribuirse a los Estados Miembros.

12. El proceso de evaluacion habia mostrado algunos puntos débiles en los criterios
de medicion de la Organizacion, consecuencia en algunos casos de la falta de datos y en
otros de indicadores excesivamente ambiciosos o complejos. También se confirmé que la
disponibilidad, la sincronizacion y la convergencia de los recursos seguian siendo un reto
en la aplicacion de los programas. Esos temas se abordarian en el informe, en el que
también se examinarian las implicaciones de los resultados de la evaluacién en la
cooperacion técnica futura. En el informe final se presentarian las recomendaciones para
la accion que se adoptarian en respuesta a las ensefianzas extraidas del proceso de
evaluacion.

13. En el debate que siguid, la Delegada de México, pais que presididé el Grupo
Asesor sobre el Plan Estratégico que habia colaborado con la Oficina en la elaboracion
del método usado en la evaluacion conjunta, subray6 que la evaluacion habia marcado un
cambio institucional importante. También observo que el personal de la Secretaria de la
OMS habia asistido a la reunién mas reciente del Grupo de Consulta con miras a mejorar
la transparencia y la rendicién de cuentas a escala mundial y expresé que confiaba en
que, por medio de la evaluacion, fuera posible determinar las areas donde se podrian
hacer ajustes para que los Estados Miembros pudieran alcanzar las metas que ellos
mismos se habian fijado con el Plan Estratégico de la OPS y el Programa General de
Trabajo de la OMS.

14, Otros delegados coincidieron en que el proceso habia representado un cambio
importante en la relacion y el nivel de colaboracion entre la Oficina y los Estados
Miembros, y que habia brindado la oportunidad de mejorar la planificacion, la
transparencia y la rendicion de cuentas y de construir capacidad a nivel nacional.
Los delegados también consideraron que la evaluacién habia constituido un medio para
determinar aquellas areas en las cuales debia hacerse un ajuste o correccion del curso
para abordar las brechas y superar los obstaculos que impedian mejorar la salud pablica.
Una delegada comento que el ejercicio de evaluacion habia permitido que las autoridades
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de salud de su pais apreciaran la amplitud de la cooperacion técnica de la Organizacion.
Los delegados también coincidieron en que esta evaluacién conjunta habia sido muy
diferente a los procesos de evaluacion que ocurrian en otras regiones y que la OMS
deberia apoyar y promover los esfuerzos de la Region.

15.  Varios delegados destacaron las dificultades que habian encontrado las
autoridades de sus paises al realizar las evaluaciones nacionales, como el establecimiento
de plazos muy cortos, por lo cual habia sido dificil recabar la informacion necesaria,
especialmente de parte del personal técnico y funcionarios de otros sectores. A este
respecto, se hizo hincapié en que era necesario comprender mejor como pudieran usarse
la evaluacion y los indicadores del Plan Estratégico para fortalecer la colaboracion
intersectorial y garantizar que se adoptase el enfoque de la integracion de la salud en
todas las politicas en areas como salud ocupacional, acceso a agua potable y educacion
sobre la salud. Una delegada informo que en su pais el proceso de evaluacion se habia
dificultado porque el personal de la representacion de la OPS no entendia claramente el
alcance y la naturaleza del proceso de evaluacién. La misma delegada sefialé que a las
autoridades nacionales de salud se les habia hecho imposible informar sobre algunos
indicadores porque no habia una entidad gubernamental especifica responsable de
recopilar los datos necesarios.

16.  Se solicitd aclaracion con respecto a varios asuntos, incluido el significado de
“facilitadores” en el anexo B del documento SPBA10/2. Se sefialé6 que en el cronograma
de la evaluacion presentado en el anexo A se indicaba que las evaluaciones a nivel de
pais habian empezado en noviembre del 2015, cuando en realidad habian empezado en
diciembre; se pididé aclarar cuéles eran las actividades que se habian realizado en
noviembre. Una delegada observd que recién se habia dispuesto del documento
SPBA10/2 poco antes de la apertura de 10.% sesion del Subcomité, por lo que a las
delegaciones se les habia hecho dificil examinarlo a fondo. La misma delegada observo
que hubiera sido ventajoso tener con antelacion la presentacion de diapositivas del sefior
Walter, ya que habia ayudado a esclarecer algunos aspectos del informe. Otra delegada
sefiald que el informe final de la evaluacion seria la principal contribucion de la Regién
de las Américas a la evaluacion del presupuesto por programas de la OMS 2014-2015
que se presentaria a la Asamblea Mundial de la Salud en mayo. Esta delegada preguntd si
los Estados Miembros tendrian oportunidad de examinar el informe antes de que se
presentara a la OMS, vy solicitd mas detalles sobre los componentes del informe que se
proporcionarian para contribuir al proceso de evaluacion de la OMS. Se solicit6 que el
informe final incluyera informacion sobre el progreso logrado con respecto a los
indicadores del impacto asi como con respecto a los indicadores de resultados inmediatos
e intermedios.

17. El sefior Walter agradecio a los delegados las observaciones constructivas con
respecto a su participacion en el proceso de evaluacion, y dijo que se suministraria
informacion sobre el progreso alcanzado en el logro de las metas a seis afios previstas en
el Plan Estratégico. Afirmo que la evaluacién en si habia empezado en diciembre del
2015, y que en noviembre se habian elaborado las directrices e impartido la capacitacion
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del personal. La Oficina era consciente de que los plazos establecidos en el cronograma
de la evaluacion habian sido cortos, lo que en parte se habia debido al tiempo necesario
para introducir el nuevo proceso y capacitar a quienes participarian en él. En el informe
final se abordarian estas y otras dificultades encontradas, incluida la falta de datos en
algunas areas. Sin embargo, a pesar de esas dificultades, se habia alcanzado un grado de
colaboracion considerable y, ademas, se habia contado con una amplia participacion de
los funcionarios en los paises, incluido el personal técnico, lo cual habia ayudado a
mejorar la calidad de los resultados informados.

18. El informe final estaria listo a mediados de mayo, de manera que los Estados
Miembros tendrian la oportunidad de examinarlo antes de la Asamblea Mundial de la
Salud. Con respecto a la informacion especifica suministrada a la OMS, la Oficina habia
presentado un informe regional de ejecucion, basado en la evaluacion de fin de bienio.
Por falta de tiempo, no se habia validado por completo toda la informacion de ese
informe; sin embargo, la Oficina estaba colaborando estrechamente con la Secretaria de
la OMS en el informe mundial de desempefio y se aseguraria de que la contribucion de la
Regidn al logro de los resultados de la OMS se reflejara con exactitud en dicho informe.

19. La Directora agradecio a los Estados Miembros su alto grado de participacion en
la formulacion del Plan Estratégico 2014-2019 y en la evaluacion conjunta del progreso
hacia el logro de las metas establecidas en ese plan. Para la Oficina, la evaluacién del
programa Yy presupuesto bienales era un proceso inclusivo muy enriquecedor que
implicaba realizar las cuatro evaluaciones interinas cada seis meses que conformaban el
proceso interno de seguimiento y evaluacion del desempefio. En dichas evaluaciones
participaban todas las entidades de la Organizacion, incluidas las representaciones, y cada
una elaboraba su propio informe de progreso sobre sus planes de trabajo, indicadores y
metas. Luego esos informes se analizaban con la Gerencia Ejecutiva. Los informes
también eran examinados por las redes de categorias y areas programaticas y por un
grupo a cargo de los temas transversales, que los revisaba para asegurar que se preservara
la perspectiva de genero y se identificara si habia algun problema sobre equidad que
tuviera que abordarse.

20.  Posteriormente, la Directora y otros miembros de la Gerencia Ejecutiva
entablaban un debate estratégico con el fin de determinar las areas en las cuales se debia
mejorar la labor de la Oficina. Por ultimo, se realizaba una reunion a nivel de toda la
Organizacién, con la participacion de todos los departamentos, unidades y oficinas de la
Sede y todas las representaciones y oficinas subregionales, a fin de analizar los
principales riesgos y limitaciones encontrados, y explorar las mejoras y cambios
necesarios. Era importante sefialar que en todo el proceso se aplicaba un enfoque de
gestion de riesgos.

21. El Subcomité tomé nota del informe.
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Evaluacion provisional de la aplicacion de la Politica del presupuesto de la OPS
(documento SPBA10/3)

22. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Planificacion y Presupuesto,
OSP) recordé que la actual Politica del presupuesto de la OPS se adoptd en el 2012 y se
aplico por primera vez en el bienio 2014-2015. Esta politica se fundamentaba en los
mismos principios que la politica anterior: equidad, solidaridad y panamericanismo. En la
nueva politica se habian abordado algunos puntos débiles en la formula de asignacién de
recursos que se aplicaba en la politica anterior, la cual habia dado lugar a asignaciones
insuficientes para algunos paises. Asimismo, en esta nueva politica se hacia énfasis en
que el principal objetivo era el apoyo a nivel de pais, al hacer un llamado a asignar
directamente a los paises como minimo un 40% de los fondos del presupuesto ordinario,
y se establecia un componente minimo de las asignaciones para los paises a fin de
garantizar una presencia basica minima en todos los paises con representacion de la OPS.
Ademas, en la politica se mantenia el compromiso de la OPS con los ocho paises clave.

23. La evaluacion provisional de la aplicacion de la politica en el bienio 2014-2015
mostraba que, en términos generales, la politica se habia podido aplicar y habia generado
los resultados propuestos sin ninguna consecuencia adversa imprevista que implicara la
necesidad de hacer un ajuste antes de la evaluacion exhaustiva que se realizaria al
finalizar el bienio en curso. Las asignaciones de los paises habian superado la meta de
40%, al ubicarse en 41% de los fondos del presupuesto ordinario. La politica podria haber
dado lugar a una reduccién de las asignaciones de algunos paises clave, pero esas
disminuciones se habian compensado al asignar a esos paises fondos variables y fondos
discrecionales basados en la consecucion de resultados. En conjunto, los paises clave
habian recibido 70% de este financiamiento. En todos los paises se cumpli6 el criterio de
presencia minima, y en algunos casos se revirtieron tendencias descendentes
insostenibles en las asignaciones.

24, El funcionario sefialé que se deberian tener en cuenta varios temas al preparar la
préxima evaluacién de la politica, que se realizaria en el 2018. Primero, el presupuesto
para el bienio 2016-2017 era un presupuesto integrado que incluia todos los recursos
necesarios, mientras que en la politica del presupuesto solo se abordaba el uso de los
fondos del presupuesto ordinario. Por consiguiente, al evaluar la politica del presupuesto
posiblemente debia analizarse el efecto de ampliar el alcance de la politica para abarcar
todas las fuentes de financiamiento del programa y el presupuesto. Segundo, a partir del
bienio 2018-2019 deberia comenzar a aplicarse un método revisado para determinar las
prioridades programaticas (véanse los parrafos 33 al 41 mas adelante); en consecuencia,
también deberian analizarse los efectos que podria tener ese método en la aplicacion de la
politica del presupuesto. Por ultimo, si la Asamblea Mundial de la Salud aprobaba en
mayo el nuevo método de asignacion estratégica de los margenes presupuestarios de la
OMS, en la evaluacién de la politica del presupuesto y su aplicacion en el bienio
2018-2019 deberia tenerse en cuenta el consiguiente aumento de la asignacion a la
Region de las Américas.

! Véanse la resolucién CSP28.R10 y el documento CSP28/7.

9



SPBA10/FR

25. El Subcomité expresd su apoyo a los principios en los que se sustentaba la nueva
politica de presupuesto, que se considero practica y realista, y a la continua aplicacion de
la politica, aunque reconocié que era posible que se necesitaran algunos ajustes para
adaptarla a la introduccion de un presupuesto integrado y otros cambios realizados desde
la adopcidon de la politica. Se solicité la opinion de la Oficina sobre la manera en que
podria incorporarse el nuevo marco de estratificacion de las prioridades programaticas en
el periodo transitorio entre los bienios 2016-2017 y 2018-2019.

26.  El Subcomité también recibidé con beneplacito los resultados de la evaluacion
provisional, en particular la mayor justicia y equidad en la asignacion de los recursos.
A este respecto se sefiald que la aplicacion de un modelo estrictamente matematico
podria tener consecuencias adversas, especialmente para algunos paises de ingresos
medianos. Se aplaudié la armonizacion de la politica de asignacién de recursos con los
objetivos y las prioridades nacionales. En relacion con estas ultimas, una delegada
preguntdé qué mecanismos de consulta se habian adoptado para garantizar que el
presupuesto asignado a las prioridades nacionales respondiese a las necesidades sefialadas
por las autoridades nacionales de salud. Se expresé apoyo a la asignacion diferencial de
financiamiento para los paises clave, que tenian necesidades especiales. Una delegada
preguntdé como se habia tenido en cuenta la cooperacion Sur-Sur en la Regién y qué
medidas se habian tomado para analizar las areas en las cuales los paises estaban
cooperando entre si, para asi evitar una posible superposicion en la asignacion de los
recursos de la OPS.

27.  Se solicitd que se aclararan ciertas cifras presentadas en el informe provisional,
incluida la proporcion del financiamiento asignado al nivel entre paises y el motivo por el
cual habia una diferencia de 17,5% entre lo asignado al nivel de pais y al nivel entre
paises (57,5%), por una parte, y lo previsto en la politica del presupuesto (40%), por la
otra. Los delegados también solicitaron informacion sobre la proporcion asignada a nivel
subregional y regional, y una delegada sefial6 que esa proporcion (42,5%) parecia
bastante alta, por lo que pregunt6 si una parte de ese financiamiento podria usarse mejor a
nivel de pais. Se indic6 que seria Gtil que en el informe que se presentaria al Comité
Ejecutivo en junio se ampliase el desglose y la explicacion de los datos, y se incluyese un
cuadro comparativo con los cambios en las asignaciones segun lo previsto en la nueva
politica de presupuesto, mayor informacion sobre la asignacion de financiamiento basada
en la consecucion de resultados y basada en las necesidades, informacion sobre el
financiamiento de cada nivel funcional, e informacion sobre las vinculacion de la politica
con las prioridades programaticas del bienio 2014-2015 y cualquier cambio en las
prioridades en el bienio 2016-2017, ademas de un analisis sobre cualquier riesgo
detectado en la evaluacion provisional en relacion con la aplicacién de la politica.

28. El sefior Walter explico que el nivel entre paises y el nivel subregional habian
representado en su conjunto 24% de las asignaciones del presupuesto ordinario.
Esos recursos también habian apoyado a los paises; en consecuencia, el monto total del
apoyo a los paises habia representado aproximadamente dos terceras partes de las
asignaciones. En los informes futuros podrian desglosarse los datos para aclarar el monto
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de los recursos asignados por nivel. ElI Subcomité habia planteado un punto importante
sobre la forma en que la aplicacion de la politica podria afectar a los paises de ingresos
medianos. El método de asignacion previsto en la politica anterior se habia basado en un
indice de necesidades de salud, por lo que las asignaciones de los paises de ingresos
medianos habian mermado a medida que disminuian sus necesidades. La nueva politica
tenia como objeto reducir la repercusion del traspaso de los recursos de la OPS a los
paises mas necesitados estableciendo un componente minimo para cada pais a fin de
asegurar un minimo de capacidad bésica en cada caso.

29.  Aungue el nuevo método de estratificacion de las prioridades programaticas
afectaria la manera en que se asignaban los fondos en las &reas programaticas, lo cual, a
su vez, afectaria la planificacion operativa del bienio, la Oficina consideraba que este
nuevo método no afectaria la propia politica del presupuesto. Con respecto al efecto del
presupuesto integrado, la politica en esos momentos se aplicaba solo al presupuesto
ordinario, el cual representaba cerca de la mitad del financiamiento general de los
programas de la OPS. Si se ampliara el alcance de la politica para que cubriese a todas las
fuentes de financiamiento, incluidas las contribuciones voluntarias, se registraria un
aumento significativo de las asignaciones previstas para los paises. Eso no significaba
que cualquier fondo adicional necesariamente estaria al alcance de los paises, ya que ain
habria que movilizar la porcion voluntaria, pero tendrian un mayor margen de tiempo
para la planificacion.

30. La Directora subrayd que era importante lograr que la politica se aplicara en la
forma prevista. La Oficina se esforzaba en particular para que todos los paises recibieran
el apoyo minimo que necesitaban, pero prestaba especial atencion a los paises clave, que
requerian mucho mas apoyo técnico de la Oficina. Cumpliendo lo previsto en las
estrategias de cooperacién en los paises, la Oficina trabajaba con las autoridades
nacionales para asegurar que el apoyo brindado por la OPS atendiese a las prioridades
nacionales. Los planes de trabajo bienal también se elaboraban con la colaboracién de las
autoridades nacionales.

31.  Con respecto a las asignaciones subregionales, habia diferentes arreglos. En el
Caribe habia una oficina subregional, mientras que en las otras dos subregiones,
Centroamérica y América del Sur, la Oficina garantizaba la presencia de expertos
técnicos de alcance subregional que respondiesen a las necesidades de los paises en cada
subregion. Ademas, la Oficina estaba adoptando medidas para establecer entidades
subregionales en las dos subregiones, las cuales colaborarian més de cerca con las
organizaciones de integracion subregional correspondientes, pero también buscarian
determinar las brechas en las prioridades en los paises de cada subregion. La Oficina
reconocia que en la Region se estaban realizando muchas actividades de cooperacion
Sur-Sur y cooperacion triangular, y que existia la necesidad de mejorar los mecanismos
que permitian hacerle seguimiento a esas actividades y encontrar maneras de usar la
cooperacion tecnica de la Organizacion para agregar valor a dichas iniciativas. Esa seria
un area de particular interés para la Oficina en el 2016.

32. El Subcomité tomd nota del informe.
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Perfeccionamiento del marco de estratificacion de las prioridades programaticas del
Plan Estratégico de la OPS (documento SPBA10/4)

33. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Planificacion y Presupuesto,
OSP) al examinar los antecedentes del marco de estratificacion de las prioridades
programaticas, recordd que se habia creado un método para usarlo como guia en la
asignacion de los recursos conforme a lo previsto en el Plan Estratégico de la OPS
2014-2019. En la resolucion CD52.R8 (2013) se habia solicitado a la Oficina que
examinara el método de Hanlon de asignacion de las prioridades programaticas adaptado
por la OPS a fin de abordar lo que se percibia como posibles sesgos en la formula, que
favorecian en particular las areas programaticas orientadas a las enfermedades.
Posteriormente, de conformidad con la resolucion CD53.R3 (2014), se habia establecido
el Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico de la OPS, un grupo de trabajo conformado por
12 paises establecido para reemplazar al Grupo de Trabajo de los Paises, el cual habia
colaborado en el perfeccionamiento de los indicadores del Plan Estratégico y la creacion
de un método de asignacién de prioridades.” EI Grupo Asesor habfa colaborado con la
Oficina durante el 2015 para elaborar una propuesta de perfeccionamiento del marco de
estratificacion de prioridades programaticas, la cual se someteria a la consideracion del
Comité Ejecutivo en su 158.% sesion en junio.

34. La sefiora Martha Caballero Abraham (México, presidenta del Grupo Asesor
sobre el Plan Estratégico) sefialé que el Grupo Asesor habia encontrado dos grandes retos
en el proceso de asignacion de prioridades programaticas. EI primero era que ya se
habian establecido dentro de la OMS algunas prioridades a nivel mundial, por lo que
habia sido necesario determinar en cual de esas prioridades se centraria la Region de las
Américas. El segundo reto era encontrar un medio de estratificar las prioridades, es decir,
determinar, dentro del grupo de prioridades establecidas conforme al Plan Estratégico,
cudles eran de mayor importancia, para que ello sirviera de guia en la asignacion de
recursos. Otro tema importante para el Grupo Asesor habia sido como evaluar el progreso
sobre la base de la cadena de resultados. EI Grupo Asesor habia sopesado los puntos
fuertes y los puntos débiles de diversos métodos de asignacion de prioridades y habia
decidido mantener el método de Hanlon adaptado por la OPS, pero perfeccionandolo para
garantizar una clara definicion de lo que se mediria de conformidad con los diversos
componentes del método y para ajustarse a la necesidad de estratificar las prioridades en
las areas programaticas que no estaban orientadas a las enfermedades. En este sentido
habia sido importante contar con multiples sectores en el Grupo Asesor.

35. El doctor Bernard Choi (Canada, miembro del Grupo Asesor sobre el Plan
Estratégico) explicé brevemente el método de Hanlon, y destaco la manera en que se
habia adaptado para satisfacer las necesidades de la Organizacion y estratificar sus
prioridades. La innovacion principal era el agregado de dos componentes nuevos: un
factor de inequidad, a fin de tener en cuenta las diferencias en la frecuencia de una
enfermedad y en el acceso a los servicios o0 programas, y un factor de posicionamiento, a

2 Véanse la resolucién CD52.R8 (2013) y la decisién CE153(D9) (2013) que se encuentra en el documento
CE153/FR.
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fin de establecer el valor agregado de la OPS con respecto a un area programatica
particular. EI Grupo Asesor habia eliminado uno de los componentes originales del
método de Hanlon, el factor de inclusion, que media la factibilidad de una prioridad y
habia sido criticado por muchos investigadores. La contribucion méas importante del
Grupo Asesor habia sido ampliar el método de Hanlon para abarcar las éareas
programaticas que no estan orientadas a las enfermedades, como los sistemas y servicios
de salud, los programas de salud publica y las areas transversales, para asi avanzar en la
toma de decisiones basada en la evidencia. Para que otras regiones de la OMS pudieran
sacar provecho de la experiencia de la OPS, se estaba elaborando un articulo sobre el
método de Hanlon adaptado por la OPS.

36. El Subcomité felicité al Grupo Asesor y a la Oficina por el trabajo realizado para
perfeccionar el método de estratificacion de prioridades y expresé su agradecimiento a
México y Canada por haber liderado el proceso. Por su parte, los delegados expresaron su
apoyo a las modificaciones hechas para adaptar el método de Hanlon para su uso en la
OPS, en particular la inclusion de los factores de inequidad y posicionamiento. Aunque
se reconocio la necesidad de una férmula objetiva de asignacion de prioridades, también
se considerd importante asegurar que hubiera suficiente flexibilidad para permitir a la
Organizacion abordar las emergencias que pudieran surgir. Se sefialé que el nuevo
método cambiaria el paradigma de planificacion en la Region y que, por consiguiente,
seria importante que todos los Estados Miembros y todo personal de la Oficina se
familiarizase con él.

37.  El sefior Walter dijo que para el Grupo Asesor habia sido sumamente beneficioso
contar con profesionales de distintas areas (salud puablica, estadistica y medicion de
parametros de salud), y que todos ellos habian contribuido a que el trabajo del Grupo
diera resultados positivos. La publicacién de un articulo acerca del nuevo método
permitiria que la férmula fuera arbitrada y estuviera al alcance de los profesionales de
salud publica de otras regiones; ademas, ayudaria a promover a la OPS. El Grupo Asesor
concluiria el trabajo con el nuevo método en una reunion que se realizaria del 4 al 6 de
abril del 2016. Una vez aprobado por los Cuerpos Directivos, se usaria para establecer las
prioridades del bienio 2018-2019. Se solicitaria a los Estados Miembros que
desempefiasen un papel activo en el proceso de asignacion de prioridades.

38. La sefiora Caballero indic6 que el factor de inequidad era un componente
particularmente valioso de la nueva formula, ya que garantizar que los beneficios
derivados de los progresos alcanzados en el &mbito de la salud publica llegasen
equitativamente a todos los paises seguia siendo todo un desafio, no solo en la Region de
las Américas sino también en las demas regiones de la OMS. El factor de
posicionamiento era otra contribucion importante que seria Util para todas las regiones.
Otro aspecto valioso del trabajo del Grupo habia sido el alto grado de participacion de los
Estados Miembros y la estrecha colaboracién entre los miembros del Grupo y el personal
de la Oficina. Ese enfoque colaborativo de trabajo era motivo de gran orgullo para la
Region vy, al igual que el nuevo método, debia darse a conocer y promoverse.

13



SPBA10/FR

39. El doctor Choi explico que el nuevo método incluiria el nombre de la OPS, lo cual
sin duda ayudaria a promover a la Organizacién y aumentar su visibilidad. Agregé que,
mas que una mera adaptacion del método de Hanlon, el método nuevo era de hecho
“el método de la OPS”, ya que implicaba varias innovaciones. Una de esas innovaciones,
el factor de posicionamiento, permitiria que se hicieran los ajustes necesarios en la
estratificacion de las prioridades de un &rea programética particular, lo que
proporcionaria cierto grado de flexibilidad. Expresé su agradecimiento a los técnicos de
la Oficina, que habian ayudado al Grupo Asesor en varios aspectos de su trabajo, como la
creacion de una base de datos, la realizacion de pruebas piloto con la formula y el anélisis
de los resultados, entre otros.

40. La Directora dijo que la experiencia del Grupo Asesor habia puesto de manifiesto
lo mejor de la OPS, al mostrar la manera en que podian combinarse la experiencia a nivel
de pais con la experiencia de la Oficina para producir resultados sumamente valiosos y de
excelente calidad desde un punto de vista técnico. La Region podia sentirse muy
orgullosa por ese enfogue colaborativo.

41. El Subcomité tomd nota del informe.

Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
(documento SPBA10/5)

42. El sefior Alberto Kleiman (Director, Departamento de Relaciones Externas,
Alianzas y Movilizacion de Recursos, OSP) presentd el documento SPBA10/5, en el cual
se proporcionaba informaciéon sobre una organizacién no gubernamental (ONG) que
deseaba entablar relaciones oficiales con la OPS y sobre ocho organizaciones no
gubernamentales que deseaban renovar su condicién de organizaciones que mantienen
relaciones oficiales con la Organizacion. En el documento también se presentaban breves
informes de progreso sobre la colaboracion de la Organizacion con otras 18 ONG que en
esos momentos mantenian relaciones oficiales con la OPS.

43. De conformidad con el procedimiento descrito en los Principios que rigen las
relaciones entre la Organizacion Panamericana de la Salud y las organizaciones no
gubernamentales, el Subcomité examind la informacion sobre las diversas ONG en una
reunién a puerta cerrada, después de la cual la Relatora informé que el Subcomité habia
decidido recomendar que el Comité Ejecutivo aceptara la solicitud de Mundo Sano para
entablar relaciones oficiales con la OPS y que mantuviera las relaciones oficiales entre la
OPS y la Coalicion Caribe Saludable (HCC por su sigla en inglés), el Colegio
Interamericano de Radiologia (CIR), la Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC),
la Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC), la Asociacion
Latinoamericana de Industrias Farmacéuticas (ALIFAR), la Federacion Latinoamericana
de Hospitales (FLH), la Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades y
Escuelas de Medicina (FEPAFEM) y la Federacion Panamericana de Profesionales de
Enfermeria (FEPPEN).
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44, El Presidente anuncié que las recomendaciones del Subcomité se presentarian al
Comité Ejecutivo en su 158.% sesion en forma de un proyecto de resolucion.

Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria de la OPS
(documento SPBA10/6)

45, La doctora Heidi Jiménez (Asesora Juridica, OSP) examiné los antecedentes del
Comité de Auditoria e hizo hincapié en que, de conformidad con sus términos de
referencia, que figuraban como un anexo del documento SPBA10/6, los tres miembros
del Comité de Auditoria eran elegidos por el Comité Ejecutivo y cada uno prestaba
servicios por un periodo de hasta tres afios y los candidatos se seleccionaban de una lista
compilada por el Director. Como el mandato de la sefiora Amalia LoFaso concluiria en
junio, seria necesario que el Comité Ejecutivo nombrara a un nuevo miembro en su
158.% sesidn. En consecuencia, la Directora habia preparado una lista de cuatro candidatos
para someterlos a la consideracion del Subcomité, al cual se le solicitaba que
recomendara un candidato al Comité Ejecutivo. Se entregd documentacién confidencial
sobre los cuatro candidatos a los Miembros del Subcomité.

46. El Subcomité decidié establecer un grupo de trabajo formado por Antigua y
Barbuda, Ecuador y los Estados Unidos de América para que examinara la lista de
candidatos propuestos por la Directora. Este grupo se reuni6 en el marco de la 10.% sesién
del Subcomité, tras lo cual el sefior Peter Skerrett Guanoluisa (Ecuador) informo que el
grupo de trabajo habia evaluado a los cuatro candidatos sobre la base de los criterios
establecidos en el apartado 4 de los términos de referencia y habia seleccionado cinco
factores fundamentales para clasificar a los candidatos. Cada miembro del grupo de
trabajo califico a cada uno de los candidatos por separado; a continuacién se consolidaron
las puntuaciones y se sacé el promedio de cada candidato. El sefior Claus Andreasen
habia sido seleccionado por unanimidad como el candidato recomendado para integrar el
Comité de Auditoria. El informe elaborado por el grupo de trabajo se encuentra en los
archivos de la Oficina de Cuerpos Directivos.

47. La doctora Jiménez expresé su agradecimiento a los miembros del grupo de
trabajo por su ardua labor. La Directora se unio a las palabras de agradecimiento a los
miembros del grupo de trabajo y también expresé su satisfaccion por el servicio ejemplar
que habia prestado la sefiora Amalia LoFaso como parte del Comité de Auditoria.

48.  El Subcomité aprobd la recomendacion del grupo de trabajo. El Presidente
anunci6 que se comunicaria al Comité Ejecutivo la recomendacion del Subcomité.

Premio OPS en Administracion: Modificaciones de los procedimientos y criterios
(documentos SPBA10/7 y Add. 1)

49, El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) hizo un repaso de la historia del Premio OPS en Administracion y sefialo
que los procedimientos y criterios usados para conferir el premio se habian modificado en
varias oportunidades desde su establecimiento en 1969. En el 2015, el Comité Ejecutivo,
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en su 156.% sesion, habia decidido que era necesario modificar las normas generales y los
criterios del premio a fin de fortalecer su importancia e incentivar a los Estados
Miembros a presentar candidatos de excelencia en el area respectiva. Por consiguiente, la
Oficina habia redactado una propuesta para modificar dichos procedimientos y criterios,
la cual se encontraba en un anexo del documento SPBA10/7. Se solicitd al Subcomité
que examinara la propuesta y formulara recomendaciones al respecto a fin de someterlas
a la consideracion del Comité Ejecutivo en su 158.2 sesion.

50. El Subcomité decidié establecer un grupo de trabajo formado por Argentina,
Granada, Honduras y México para que examinara los cambios propuestos. EI grupo se
reunié en el marco de la 10.% sesion del Subcomité, tras lo cual la sefiora Miguela Pico
(Argentina) inform6 que el grupo habia decidido recomendar algunos cambios a las
modificaciones propuestas por la Oficina en los parrafos 3, 4, 6, 7 10, 11, 13 y 14 del
anexo del documento SPBA10/7. El grupo de trabajo también habia recomendado
eliminar el péarrafo 5. Las modificaciones propuestas por el grupo de trabajo se
encuentran en el documento SPBA10/7, Add. 1.

51. La doctora Amalia Del Riego (Jefa, Unidad de Servicios de Salud y Acceso,
OSP), en nombre de la Oficina, agradecié a los miembros del grupo de trabajo.

52.  El Subcomité refrend6 las recomendaciones del grupo de trabajo y acepto
remitirlas al Comité Ejecutivo para su consideracion.

Asuntos administrativos y financieros

Panorama del Informe Financiero del Director correspondiente al 2015 (documento
SPBA10/8, Rev. 1)

53. El sefior Xavier Puente Chaudé (Director, Departamento de Gestion de Recursos
Financieros, OSP) presento el informe financiero preliminar de la Directora para el 2015,
y sefiald que el informe no estaba terminado y que el Auditor Externo de la Organizacion
aun no habia terminado la auditoria. Al poner de relieve las tendencias principales con
respecto a los ingresos procedentes de diversas fuentes, informé que los ingresos
consolidados totales de la Organizacién habian alcanzado los $1.460 millones en el
2015, lo que habia representado una disminucion de $267 millones (18%) en
comparacion con el 2014. El descenso habia sido principalmente consecuencia de una
disminucion en las contribuciones voluntarias nacionales, que a su vez se habia derivado
de una contraccion en el valor de las monedas nacionales frente al ddlar de los Estados
Unidos, por lo que, de hecho, la cantidad recibida se habia mantenido sin cambios en
términos de moneda nacional. El proyecto Mais Médicos en Brasil siguio aportando la
mayor parte de las contribuciones voluntarias nacionales. Los ingresos por las actividades
de compras en nombre de los Estados Miembros habian disminuido de $668,8 millones
en el 2014 a $638,6 millones en el 2015. Para el bienio 2014-2015 se esperaba un
excedente presupuestario de $0,7 millones (véanse los parrafos 64 y 65 mas adelante).

¥ A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias que figuran en este informe se encuentran
en dolares de los Estados Unidos.
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54, Los ingresos del presupuesto ordinario se habian ubicado en $165,7 millones en el
2015. En lo que respecta a las contribuciones sefialadas de la OPS, la cantidad
presupuestada de $105,6 millones no habia habido sufrido cambio alguno con respecto al
2014. Sin embargo, la cantidad recaudada habia descendido, al pasar de $106,2 millones
en el 2014 a $99,5 millones en el 2015. Esta Gltima cifra comprendia $64,8 millones en
contribuciones sefialadas correspondientes al afio en curso y $34,7 millones en
contribuciones correspondientes al afio anterior. En el 2015, de los Estados Miembros,
Miembros Asociados y Estados Participantes, 30 habian pagado sus contribuciones
seflaladas en su totalidad, ocho habian efectuado pagos parciales y cuatro no habian
realizado pago alguno. Los atrasos en el pago de las contribuciones sefialadas habian
ascendido a $44,2 millones al cierre del 2015, lo que representaba $6 millones méas que
en el 2014. De esta cantidad, 99% correspondia a cinco Estados Miembros.

55. Las contribuciones sefialadas de la OMS asignadas a la Region se habian
incrementado, al pasar de $30,6 millones en el 2014 a $53,0 millones en el 2015, porque
la Secretaria de la OMS habia decidido distribuir en el 2014 una proporcion menor de la
asignacion bienal total. Los ingresos por las contribuciones voluntarias de la OPS y la
OMS habian disminuido, al pasar de $63,3 millones en el 2014 a $61,0 millones en el
2015. Al mismo tiempo, los ingresos diferidos correspondientes a las contribuciones
voluntarias de la OPS se ubicaron en $65,6 millones en el 2015, lo que implicéd un
aumento de $21,7 millones en comparacién con los $43,9 millones del 2014. También se
registré un incremento en el nimero de acuerdos relacionados con las contribuciones
voluntarias, que paso de 163 en el 2014 a 187 en el 2015. La Oficina confiaba en que
esos aumentos fueran una sefial de cambio en la continua tendencia descendente que
habian registrado las contribuciones voluntarias desde el 2010.

56. Los ingresos varios habian aumentado de 6,7 millones en el 2014 a 7,1 millones
en el 2015. EI monto total presupuestado para el bienio habia sido de $6 millones,
mientras que el monto total recibido habia sumado $13,9 millones; el excedente de
$7,9 millones en los ingresos se reprogramaria de conformidad con el Reglamento
Financiero de la Organizacion (véanse los parrafos 66 al 68, méas adelante).

57. En el subsiguiente debate, se recomendd que la presentacion en diapositivas sobre
el informe financiero preliminar estuviera a disposicion de los Miembros del Subcomité
con antelacion, ya que las diapositivas mostradas proporcionaban mucha mas
informacién que la presentada en el propio informe preliminar. También se recomendd
examinar las fechas correspondientes a la entrega de los documentos y la programacién
de las sesiones del Subcomité, teniendo presente que es funcion del Subcomité analizar
las versiones preliminares de informes y brindar orientacion a la Oficina al respecto.

58. Se solicité a la Oficina que en la version definitiva del informe financiero se
incluyera un andlisis acerca de los riesgos relacionados con la tendencia descendente de
las contribuciones voluntarias y una evaluacion sobre el nivel de financiamiento de cada
categoria del presupuesto ordinario, a fin de determinar los riesgos que pudieran surgir de
los flujos de financiamiento. También se solicitd suministrar informacién sobre las
implicaciones que tendria para la OPS la nueva escala de cuotas adoptada por la
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Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) en su
cuadragésimo quinto periodo ordinario de sesiones, celebrado en junio del 2015.
Asimismo se le solicit6 incluir informacion sobre la manera en que las recomendaciones
del Auditor Externo se habian incorporado a las practicas de la Organizacion. Una
delegada pregunto si el cambio en el flujo de recursos de la OMS reflejaba el trabajo
liderado por la Region de las Américas con respecto a la asignacion estratégica de
recursos y si, a raiz de esos cambios, los recursos de la OMS se habian recibido de una
manera mas oportuna que en el pasado.

59. El sefior Puente Chaudé indico6 que la Oficina procuraria suministrar la
informacion solicitada en el anexo informativo no auditado que se adjuntaria al informe
financiero. Asimismo, se podria suministrar informacion complementaria al Comité
Ejecutivo, en su 158.%sesion. Explico que la diferencia en el nivel de financiamiento de la
OMS provisto en el 2015 habia reflejado principalmente el hecho de que la Secretaria de
la OMS no habia distribuido la asignacion bienal correspondiente a la Region en partes
iguales. Esto habia creado algunas dificultades para la Oficina, que habia elaborado el
presupuesto correspondiente al primer afio del bienio con la expectativa de que la Region
recibiria completa la mitad de la cantidad correspondiente. Ademas, le asegurd al
Subcomité que la Oficina siempre seguia las recomendaciones del Auditor Externo y
realizaba reuniones con regularidad para hacer un seguimiento del progreso en la
aplicacion de las recomendaciones, y que cerca de 84% de las recomendaciones
formuladas en los cinco afios anteriores se habian aplicado plenamente. En el informe
financiero se proporcionaria un resumen de las medidas adoptadas en ese sentido.

60. La Directora afirm6 que la Oficina tomaba muy en serio todas las
recomendaciones de las auditorias, incluidas las formuladas por el Auditor Externo, los
auditores internos de la Oficina y el Comité de Auditoria de la OPS. De hecho, el nivel de
cumplimiento con las recomendaciones formuladas en las auditorias era muy alto en toda
la Organizacion. Agradecio a los Estados Miembros de la Region de las Ameéricas por la
firme promocion de la causa que habian adoptado en nombre de la Region, lo cual habia
ayudado a garantizar que se recibiera una proporcion mas justa de los recursos de la
OMS. Gracias a los esfuerzos de los Estados Miembros, se habia incrementado la
asignacion de la Region.

61. La Oficina haria todo lo posible para proporcionar el analisis solicitado sobre los
riesgos relacionados con la disminucion de las contribuciones voluntarias. Ademas, en las
sesiones futuras de los Cuerpos Directivos, trataria de proporcionar las presentaciones de
diapositivas que elaborase el personal de la Oficina antes de las sesiones
correspondientes. Sin embargo, seria imposible dar esas presentaciones junto con el
documento de trabajo correspondiente porque son objeto de un amplio proceso de
revision y, por lo general, se terminaban solo unos pocos dias antes de la sesion.

62. La nueva escala de cuotas de la OEA habia empezado a aplicarse en el bienio en
curso (2016-2017). Segun lo previsto en esa escala, las cuotas de algunos paises se habian
incrementado, mientras que las de otros se habian reducido. La Oficina era consciente de
que algunos paises cuyas cuotas habian registrado un aumento considerable también
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estaban enfrentando dificultades econdmicas. No obstante, era su responsabilidad seguir
alentando a todos los paises a que cumpliesen sus obligaciones financieras con la
Organizacion. La Directora agradeci6 a aquellos Estados Miembros que habian pagado la
cuota del 2015 en su totalidad e hizo un Ilamamiento a los Estados Miembros que no la
habian pagado para que lo hicieran cuanto antes. Las contribuciones sefialadas eran una
fuente flexible de recursos que le permitian a la Oficina garantizar que continuaria
brindando apoyo a los Estados Miembros mediante la cooperacion técnica.

63.  El Subcomité tomd nota del informe.
Programacion del excedente del presupuesto (documento SPBA10/9)

64. El sefior Xavier Puente Chaudé (Director, Departamento de Gestion de Recursos
Financieros, OSP) observo que segun lo previsto en el parrafo 4.6 del Reglamento
Financiero, si al final de un bienio habia fondos del presupuesto ordinario que no se
hubieran comprometido (es decir, fondos procedentes de las contribuciones sefialadas y
los ingresos varios), este excedente debia usarse primero para reponer el Fondo de
Trabajo, de manera que llegase al total autorizado de $25 millones. De quedar algln
saldo remanente, la Directora podria proponer como usarlo, lo cual debia ser aprobado
por los Cuerpos Directivos. Como a fines del bienio 2014-2015 el saldo en el Fondo de
Trabajo habia ascendido a $20,7 millones, el excedente presupuestario previsto, de
$0,7 millones, se asignaria integramente al Fondo de Trabajo.

65. El Subcomité respaldé el proyecto contenido en el documento SPBA10/9 sobre el
uso del excedente presupuestario previsto.

Programacion del excedente de ingresos (documento SPBA10/10)

66. El sefior Xavier Puente Chaudé (Director, Departamento de Gestion de Recursos
Financieros, OSP) explicd que en cada bienio la Organizacion presupuestaba el monto
que tenia previsto percibir por los ingresos procedentes de inversiones y otras fuentes de
ingresos varios. En el parrafo 4.8 del Reglamento Financiero se estipulaba que todo
remanente de los ingresos con respecto a los ingresos varios presupuestados que quedase
al finalizar un bienio se consideraria como un excedente de ingresos, y estaria disponible
para su utilizaciéon a fin de cubrir partes no financiadas del Plan Estratégico, segun lo
determinase el Director y con el consentimiento del Subcomité. La Oficina preveia que
habria un excedente de $7,8 millones con respecto a los ingresos en el bienio 2014-2015,
principalmente como resultado de la inversion del excedente de los saldos en moneda
nacional en Brasil. Sin embargo, el monto definitivo no estaria disponible hasta que el
Auditor Externo hubiera finalizado la auditoria de los estados financieros de la
Organizacién, lo que ocurriria a mas tardar el 15 de abril del 2016. En ese momento, la
Directora elaboraria una propuesta para la utilizacion de los $7,8 millones antes
mencionados. Se le pediria al Subcomité que examinara la propuesta en su 11.% sesion en
el 2017.
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67. La Directora explico que retrasar la decision sobre el uso del excedente de
ingresos (en este caso, hasta principios del 2017) era usual y beneficioso porque esto le
permitia a la Oficina realizar un mejor analisis de las deficiencias en el financiamiento v,
por lo tanto, hacer recomendaciones mas especificas al Subcomite.

68. El Subcomité tomo nota del informe.
Seguro de Enfermedad tras la Separacion del Servicio (documento SPBA10/11, Rev. 1)

69. El sefior Xavier Puente Chaude (Director, Departamento de Gestion de Recursos
Financieros, OSP) recordé que, de conformidad con el Estatuto y Reglamento del
Personal de la Oficina, la OPS proporcionaba y era responsable de financiar ciertas
prestaciones y derechos de los empleados después de la jubilacién, como el Plan de
Seguro de Enfermedad del Personal de la OMS, en el que participa la OPS. De acuerdo
con las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (IPSAS), cada afio la
Oficina debia calcular el pasivo actualizado correspondiente la cobertura de esas
prestaciones. También era responsabilidad de la Oficina administrar los activos
reservados para cubrir ese pasivo.

70. Al 31 de diciembre del 2015, la obligacion por las prestaciones definidas ascendia
a $300,2 millones. Un recargo en la némina de sueldos proporcionaba aproximadamente
$3,2 millones por afio para cubrir ese pasivo. Teniendo en cuenta los activos del Fondo
Fiduciario de la OPS para el Seguro de Enfermedad tras la Separacion del Servicio
(ASHI por su sigla en inglés), que sumaban $48,8 millones, ciertos ajustes adicionales y
una transferencia por Unica vez de $8 millones a los activos del Fondo Fiduciario de la
OPS para el ASHI con fondos procedentes del excedente acumulado de las
contribuciones al seguro de enfermedad del personal en servicio activo (transferencia que
se realizd en enero del 2016), los pasivos netos no financiados ascendian a
$212,6 millones. La OPS debia contemplar un plan para financiar ese pasivo en un
periodo determinado. Con ese fin, la Oficina y la Secretaria de la OMS habian elaborado
una estrategia conjunta, que se describia en el documento SPBA10/11, Rev. 1.

71. El Subcomité reconocié los esfuerzos de la Oficina por garantizar el
cumplimiento de sus obligaciones con respecto a las prestaciones del personal. Se
expresd apoyo a la propuesta de fusionar los servicios actuariales de la OPS y la OMS, y
se solicitd informacion sobre como se concretaria dicha fusion. Una delegada manifesto
su preocupacion por las repercusiones que podria tener la proxima oleada de jubilaciones
en el desempefio de la Organizacion. Solicitd que la Oficina elaborase un informe sobre
las implicaciones de esas jubilaciones en el presupuesto y la Organizacion, en el que se
incluyese informacidn sobre los planes para llenar las vacantes resultantes.

72. El sefior Puente Chaudé explicé que uno de los objetivos de fusionar los servicios
actuariales era procurar que la OPS y la OMS estuviesen aplicando los mismos criterios
en las valoraciones de los pasivos por el seguro de enfermedad tras la separacion del
servicio. La fusion ademaés reduciria los costos.
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73. El sefior Gerald Anderson (Director de Administracion, OSP) sefialé que en el
informe sobre las estadisticas con respecto a la dotacidn de personal de la Oficina (véanse
los parrafos 86 al 97 mas adelante) se daba mas informacidn sobre las jubilaciones del
personal. Aclaré que las pensiones que reciben los jubilados son financiadas por la Caja
Comun de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas, un fondo mundial que
abarcaba a todos los organismos participantes de las Naciones Unidas, incluidas la OMS
y la OPS. El fondo recibia tanto los aportes mensuales de las organizaciones como de los
funcionarios, por lo que esas pensiones ya estaban totalmente financiadas.
En consecuencia, el numero de jubilaciones que se registrase en cualquier afio
determinado, por muy elevado que fuese, no tendria repercusion alguna en la capacidad
financiera de la OPS para ejecutar su programa y presupuesto. Los costos potenciales de
la atencién de salud prestada a los jubilados se calculaban actuarialmente, lo que le
permitia a la Organizacion tener la seguridad de que disponia de fondos suficientes para
cubrir las prestaciones de salud de todos los jubilados, aun con el alto numero de
jubilaciones previstas para los proximos dos bienios.

74. El Subcomité tomd nota del informe.

Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital: Examen del Plan Maestro
de Inversiones de Capital (documento SPBA10/12)

75. El sefior Gerald Anderson (Director de Administracién, OSP) recordd que en un
informe presentado al Comité Ejecutivo en su 156.2 sesion (documento CE156/24) se
habian descrito las obligaciones de la OPS con respecto a la reparacion y remodelacion
de los bienes inmuebles de su propiedad, cuyos costos ascenderian aproximadamente a
$10 millones para los centros panamericanos y las representaciones en los paises y
alrededor de $50 millones para el edificio de la Sede, y se presentaron varias opciones y
posibles estrategias para llevar a la practica estas obras. Agregd que en octubre del 2015
el Consejo Directivo habia aprobado la utilizacién de diversos excedentes para aumentar
el Fondo Maestro de Inversiones de Capital. En el caso de las representaciones, se
calculaba que los fondos actualmente disponibles en el Plan Maestro de Inversiones de
Capital, combinados con los ingresos previstos en los préximos 10 afios, bastarian para
cubrir los $10 millones que se requerian.

76. El Director de Administracion sefial6 que en el 2015, cuando el Comité Ejecutivo
debatié el tema, varios Estados Miembros habian solicitado a la Oficina analizar el
informe y las opciones planteadas, y elaborar una propuesta que se presentaria a la
consideracion de los Estados Miembros en la que no se requiriese un aumento en las
contribuciones sefialadas ni una contribucion especial de parte de los Estados Miembros.
A raiz de ello se estaba preparando un estudio sobre el mercado de bienes inmuebles en
Washington, DC, a objeto de elaborar un plan para autofinanciar los $50 millones
necesarios para el edificio de la Sede. Este plan se presentaria al Subcomité en el 2017.

77. El sefior Anderson sefialé a la atencion los cinco fondos subsidiarios del Fondo
Maestro de Inversiones de Capital y sus saldos, especificados en el documento
SPBA10/12. En particular, se refirio al creado de manera mas reciente, el Fondo
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Subsidiario para la Estrategia de Recursos Humanos, el cual se habia establecido para
llevar a la préactica la decision adoptada por el Consejo Directivo en el 2015 de asignar
$1.055.178 procedente del excedente de bienios anteriores a actividades de apoyo a la
aplicacion de la estrategia de recursos humanos de la Oficina. Tras un analisis interno en
la Oficina, se habia decidido poner esos fondos en el Fondo Maestro de Inversiones de
Capital a fin de facilitar la presentacion de informes y la transparencia. Por ultimo, sefiald
que la reserva para el Fondo Maestro de Inversiones de Capital en ese momento ascendia
a $4 millones.

78. En las deliberaciones subsiguientes la Delegada de México, luego de reconocer la
importancia de mantener los edificios de la Sede y las representaciones en las mejores
condiciones posibles, pregunté por qué no habia referencia alguna a la reubicacion de la
representacion en México. También pidié que se aclarara el monto gastado en la
reparacion de la representacidn en Haiti y solicitdé mas informacidn sobre la rehabilitacion
de los cuatro ascensores en el edificio de la Sede. La misma delegada sefial6 que varias
de las cantidades mencionadas en el Fondo Subsidiario de Reemplazo de Vehiculos no
parecian ser suficientes para cubrir la compra de vehiculos de reemplazo de calidad
adecuada desde el punto de vista de la seguridad.

79. El sefior Anderson aclar6 que el edificio que ocupa la representacion en México
no es propiedad de la OPS, por lo que no entra en el Fondo Maestro de Inversiones de
Capital sino en los fondos destinados a alquileres, que representan un gasto anual.
Las reparaciones de la representacion en Haiti se fundamentaron en una evaluacion del
estado del edificio llevada a cabo por la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para
Proyectos, cuyos resultados se habian presentado en un anexo al documento CE156/24.
La rehabilitacion de los ascensores en el edificio de la Sede se habia considerado una
reparacion urgente y se habia realizado por medio de una licitacion. Por ultimo, con
respecto al reemplazo de vehiculos, algunas de las cifras dadas eran los montos netos
necesarios para complementar lo recabado con la venta de los vehiculos que se estaban
reemplazando. Al documento que se elaboraria para ser presentado al Comité Ejecutivo
se le agregarian notas aclaratorias al pie de pagina, a fin de dar mas detalles acerca de los
costos de los vehiculos y las reparaciones realizadas en Haiti.

80. La Directora agreg6 que la Organizacion adquiria los vehiculos en transacciones
exentas de derechos de aduana, lo que también explicaba por qué el costo no era elevado,
e hizo énfasis en que la Oficina daba maxima prioridad a la proteccion y la seguridad del
personal. Ademas, tomd nota de las solicitudes de recibir informacion mas detallada, y
sefialé que la Oficina tenia que evaluar cuidadosamente la cantidad de detalles que se
incluiria en la informacion suministrada a los Cuerpos Directivos para evitar producir
documentos excesivamente largos.

81. El Subcomité tomé nota del informe.
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Modificaciones del Estatuto y el Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana (documento SPBA10/13)

82. La doctora Luz Marina Barillas (Directora interina, Departamento de Gestion de
Recursos Humanos, OSP) resumio los cambios propuestos en el Reglamento del Personal
planteados en el anexo A del documento SPBA10/13, que tenian como proposito
mantener la uniformidad en las condiciones de empleo del personal de Oficina Sanitaria
Panamericana y de la Organizacion Mundial de la Salud, a la luz de la experiencia y en
aras de una buena gestion de los recursos humanos. Sefial6 que la mayor parte de las
modificaciones eran de tipo editorial y tenian por objeto brindar una mayor claridad y
uniformidad. Se estaba introduciendo una nueva regla para describir explicitamente la
obligacion de los funcionarios de proteger los intereses financieros de la Organizacion; el
resto de las modificaciones se describian en detalle en el documento.

83. En el debate subsiguiente, una delegada, luego de sefialar que apreciaba la escala
de sueldos proporcionada en el anexo B del documento, solicitd informacion sobre los
sueldos del Director, el Director Adjunto y el Subdirector.

84. La doctora Barillas explico que los sueldos de esos puestos, que eran puestos sin
clasificar, no aparecian en el cuadro porque todavia no se habian establecido. Segun lo
estipulado en el articulo 3.1 del Estatuto del Personal, el Comité Ejecutivo tenia a su
cargo fijar el sueldo del Director y a su vez el Director, con la aprobacion del Comité
Ejecutivo, tenia a su cargo fijar los sueldos del Director Adjunto y el Subdirector.

85. El Subcomité respaldd las modificaciones propuestas.

Estadisticas con respecto a la dotaciébn de personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana (documento SPBA10/14)

86. La doctora Luz Marina Barillas (Directora interina, Departamento de Gestion de
Recursos Humanos, OSP) presentd las estadisticas relacionadas con la dotacion de
personal de la Oficina, e hizo hincapié en los cambios que se habian registrado entre los
afios 2014 y 2015. Al 31 de diciembre del 2015, la Oficina tenia un total de 759
funcionarios con nombramientos de plazo fijo o de carrera, lo que implica un descenso de
3% en comparacion con los 782 funcionarios que habia en el 2014. Sin embargo, esta
reduccion no se encontraba distribuida de manera uniforme: mientras que el personal
profesional internacional habia disminuido en 1,5% y el personal de servicios generales
se habia reducido en 9%, el nimero de funcionarios profesionales de contratacion
nacional habia aumentado en 14%. Este incremento guardaba consonancia con la
estrategia de la Oficina de colocar los recursos “en las lineas de accion” de los paises a
los que prestaba apoyo.

87. La doctora Barillas hizo referencia al grupo de 96 funcionarios temporales con
contratos propios de las Naciones Unidas, una categoria que habia aumentado en 15% en
el 2015. Hasta cierto punto, ese incremento reflejaba las exigencias del nuevo Sistema de
Informacion Gerencial de la OPS (PMIS): una vez establecido plenamente, este sistema
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generaria una mayor eficiencia, lo cual se traduciria en reducciones de personal, pero
durante la puesta en marcha y las etapas iniciales de funcionamiento requeriria personal
adicional. También se habia registrado un incremento en el personal con contrataciones
distintas a las de las Naciones Unidas, principalmente como consecuencia de la
contratacion de personal temporal en las categorias “empleados por terceros” o “agencias
de colocacién”. De estos funcionarios, algunos eran personal prestado por los gobiernos;
la mayoria estaban apostados en los paises y solo un pocos estaban en la Sede.

88. La Oficina seguia manteniendo una paridad entre los sexos casi plena en los
profesionales de contratacion nacional e internacional con nombramiento de plazo fijo;
en este aspecto practicamente no habia registrado cambio alguno entre el 2014 y el 2015.
En ese sentido, la Oficina se encuentra en mejor posicion que otros organismos de las
Naciones Unidas. Con respecto a la movilidad del personal profesional,
la doctora Barillas actualizo la informacion que aparecia en el documento, y agrego6 que
ademas de las transferencias entre las representaciones y los centros y entre la Sede y las
representaciones o los centros en el 2015 también se habian registrado nueve
transferencias interinstitucionales (en el 2014 habian sido 11), principalmente entre la
OMS y la OPS. Ademas, la mayor parte del personal —mas de la mitad— tenia menos de
10 afios de servicio en la Organizacion. Eso se debia a que la Oficina normalmente
contrataba a personas que se encontraban en una etapa bastante avanzada de su carrera
profesional, ya que cumplir los altos estandares que exigia la OPS requeria muchos afios
de experiencia.

89.  Pasando a la distribucién por edad del personal con nombramientos de plazo fijo,
la doctora Barillas menciond la alta proporcion de funcionarios que, por tener entre 50 y
59 afios de edad, estaban acercandose a la edad de jubilacion obligatoria. La preparacion
para este considerable nimero de jubilaciones habia consistido en realizar un amplio
esfuerzo de planificacion en el cual habia participado un grupo multidisciplinario de
diversas oficinas clave. En ese proceso se habian examinado las aptitudes del personal
que estaria dejando de prestar servicio para la Oficina con el objetivo no solo de llenar
esas vacantes, sino también de determinar si el puesto aln se necesitaba vy, si ese era el
caso, qué aptitudes nuevas o diferentes requeriria el personal correspondiente. En
contraposicion con el personal de plazo fijo, la mayoria del personal con contrataciones
temporales tenia entre 30 y 39 afios de edad. Eso representaba una oportunidad porque en
muchos casos, una vez que hubiera transcurrido cierto tiempo y que el funcionario
temporal hubiera adquirido cierto grado de experiencia, podria pasar a ocupar un puesto
fijo, lo cual implicaria que habria otra fuente de personal para reemplazar a los que se
jubilaban o los que por otras razones dejaban de prestar servicios para la Organizacion.

90. El Subcomité felicité a la Oficina por mantener la paridad entre los sexos en las
categorias profesional y superior. Sin embargo, también se sefiald que esta paridad no se
observaba en todos los niveles, toda vez que las mujeres ocupaban la mayoria de los
puestos de P1 a P3 y los hombres ocupaban la mayoria de los puestos de categoria
superior. Asimismo se sefialo que las mujeres estaban sobrerrepresentadas en los
nombramientos de personal temporal, mientras que también en esta categoria los hombres
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ocupaban la mayoria de los puestos de alto nivel. Aunque se reconocio la importancia de
seleccionar a los candidatos basdndose en sus méritos y competencias, se alenté a la
Oficina a crear estrategias de reclutamiento y planificacién de la fuerza laboral que
fomentasen una mayor igualdad de género y diversidad cultural. En particular, se
recomendd a Oficina considerar diversas maneras de asegurar que el personal femenino
altamente capacitado pudiera escalar posiciones en la Organizacion, incluida la
promocion de una cultura institucional que diese acceso equitativo a las oportunidades de
capacitacion y fuese més favorable a la familia, tanto en la Sede como en las
representaciones.

91.  Con respecto a la movilidad del personal profesional, se consider6 que la
aplicacion del plan de rotacion del personal técnico por parte de la Oficina permitiria al
personal adquirir diversas aptitudes y ganar experiencia, lo cual fortaleceria la excelencia
técnica en toda la Organizacién. Aunque se reconocié que los consultores y otras
personas con contrataciones distintas a las de las Naciones Unidas podrian aportar
conocimientos técnicos especializados a la Organizacion, se pidié informacion para
determinar si habia algin mecanismo implantado para preservar el conocimiento
institucional una vez que ese personal dejase de prestar servicios a la Organizacion.
Asimismo, se solicitd aclaracion acerca de los términos “empleados por terceros” y
“agencias de colocacion”. También se pidio a la Oficina que explicara los criterios usados
para prorrogar los contratos de 37 funcionarios més alla de la edad de jubilacion. Se puso
de manifiesto la inquietud causada por las repercusiones de la proxima tanda de
jubilaciones en el desempefio de la Organizacion, y se solicitd un informe detallado sobre
las implicaciones presupuestarias e institucionales de esas jubilaciones y los planes de la
Oficina para llenar las consiguientes vacantes.

92. La Directora explico que en la Region habia muchas dificultades para encontrar
candidatos apropiados para los puestos de representantes de la OPS/OMS porque muchas
de las personas que figuraban en la lista mundial de candidatos no tenian los
conocimientos linglisticos necesarios. Debido a esta escasez de candidatos que
reemplazaran a los representantes salientes, era necesario retener a algunos mas alla de su
edad de jubilacién. Ademaés, ahora habia un nuevo procedimiento establecido para el
nombramiento de los representantes. Anteriormente, el Director enviaba los nombres de
tres candidatos al pais correspondiente, el cual decidia cual deseaba aceptar como
representante. Segun lo previsto en el procedimiento nuevo, los candidatos debian
presentar su solicitud a nivel mundial, se sometian a pruebas y un proceso de seleccion y
entonces, si se llegaba a la conclusion de que cumplian con los criterios establecidos,
pasaban a una lista mundial de candidatos. Las vacantes debian llenarse con personas que
estuvieran en esta lista mundial. La Oficina realizaba un procedimiento de seleccion,
determinaba quién era la persona mas apropiada para la vacante y luego informaba al pais
la identidad de su nuevo representante. Sin embargo, a veces los paises se mostraban
reacios a aceptar al candidato seleccionado por la Oficina, un factor que también habia
contribuido con los retrasos observados al momento de cubrir los puestos de los
representantes.
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93. La doctora Barillas agregd que en algunos casos un representante podia estar a
cargo de un proyecto financiado por medio de una subvencion cuya fecha de finalizacion
fuera después de la fecha de jubilacion del representante. Considerando los contactos que
el representante habia establecido y el conocimiento sobre los procesos internos que
habia adquirido, a menudo tenia sentido que se mantuviera en el cargo hasta que
finalizara el proyecto. Con respecto a la manera en que la Oficina preveia abordar la
inminente oleada de jubilaciones, se habia instado a todos los gerentes a empezar con
prontitud los procesos de contratacion, a fin de evitar brechas en la prestacion del servicio
y garantizar que los candidatos seleccionados fuesen los mas apropiados para los puestos
correspondientes. Se considerd beneficioso que, de ser posible, el personal saliente y el
entrante coincidieran por un tiempo en el cargo. En cuanto la preservacion del
conocimiento institucional, la Oficina habia iniciado un proceso de coordinacion entre el
Departamento de Gestion de Recursos Humanos y la Oficina de Gestion del
Conocimiento, Bioética e Investigacion con respecto a los informes de conclusion de la
mision solicitados a los gerentes para que los presentaran antes de cambiar de funciones,
ser transferidos a otra institucion o jubilarse. Asimismo, se habia estandarizado el proceso
de presentacion de los informes y los elementos que debian contener a fin de recopilar
informacion sobre el trabajo del funcionario que pudiera mantenerse a largo plazo.

94, Explicoé ademas que el término “empleados por terceros” se referia a quienes no
eran empleados de la Oficina sino que trabajaban para algin tipo de empresa
especializada. La Oficina firmaba un contrato con la empresa en cuestion para que esta
suministrara el personal y le pagaba a la empresa, no a los empleados, por los servicios
prestados. Algo similar ocurria con las “agencias de colocacién”, aunque el uso de este
mecanismo de contratacion de personal, en el sentido convencional, era minimo; por
ejemplo, en la Sede solo se contrataban los servicios de una agencia de este tipo. Con
respecto al aumento en la contratacion de consultores, dijo que estos en general
suministraban competencias y aptitudes que no estaban disponibles internamente y se
contrataban para que la Oficina realizara una tarea especifica en un tiempo determinado.

95. El doctor Francisco Becerra (Subdirector, OSP) recordd que los Estados
Miembros habian examinado y aprobado la estrategia de recursos humanos de la
Oficina,* la cual estaba guiando los esfuerzos realizados con el fin de mitigar la préxima
oleada de jubilaciones. Asimismo, sefial6 que el personal contratado a partir del 2014 se
jubilaria a los 65 afios de edad y que en el futuro el personal contratado antes del 2014
también podria posiblemente optar por jubilarse a esa misma edad, lo que extenderia su
vida laboral y daria un poco mas de flexibilidad al momento de reemplazar al personal
saliente.

96. El sefior Gerald Anderson (Director de Administracion, OSP) agreg6 que, a fin de
prepararse para las jubilaciones inminentes, se habia asignado personal adicional al
Departamento de Gestién de Recursos Humanos para el area de contrataciones. Con
respecto al aumento en el nimero de consultores, sefialo que la Organizacion habia
recibido en el 2015 muchos mas recursos que en el primer afio del bienio y que, como

* Véase el documento CE156/31 (2015).
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una parte de estos recursos adicionales en lugar de usarse para financiar la dotacion de
personal béasico se habia usado para la ejecucion de proyectos, habia sido posible
contratar a un mayor nimero de consultores.

97. El Subcomité tomd nota del informe.

Actualizacion sobre el nombramiento del Auditor Externo de la OPS para los bienios
2018-2019 y 2020-2021 (documento SPBA10/15)

98. El sefior Xavier Puente Chaude (Director, Departamento de Gestion de Recursos
Financieros, OSP), al presentar el documento SPBA10/15, sefiald6 que el mandato del
auditor externo actual, el Tribunal de Cuentas de Espafia, concluiria en el 2018, al
término de la auditoria del ejercicio financiero correspondiente al 2017. Por consiguiente,
seria necesario que la 29.* Conferencia Sanitaria Panamericana nombrara a un nuevo
Auditor Externo para los bienios 2018-2019 y 2020-2021. En agosto del 2016 la Oficina
enviaria una nota verbal a los Estados Miembros, los Estados Participantes y los
Miembros Asociados a fin de que presentasen sus candidaturas a mas tardar el 31 de
enero del 2017. Los requisitos para los candidatos se presentaban en un anexo del
documento SPBA10/15.

99. En el debate subsiguiente, una delegada observd que la experiencia y las
recomendaciones aportadas por el Auditor Externo habian sido sumamente valiosas, lo
que permitia fortalecer la transparencia y la eficiencia financiera dentro de la
Organizacion. Expreso su confianza en que el proximo Auditor Externo mantendria los
niveles de excelencia mostrados por el Tribunal de Cuentas de Espafia.

100. El sefior Puente Chaudé, luego de coincidir con la importancia del trabajo del
Auditor Externo para la transparencia, alenté a los Estados Miembros a proponer
candidatos apropiados.

101. El Subcomité tom6 nota del informe.

Asuntos de informacion general

Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017: Mecanismos para la presentacion de
informes interinos a los Estados Miembros (documento SPBA10/INF/1)

102. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Planificacién y Presupuesto,
OSP) recordd que el 54.° Consejo Directivo, por medio de la resolucion CD54.R16
(2015), habia solicitado que la Directora definiera, en consulta con los Estados
Miembros, un mecanismo para presentar informes interinos sobre la ejecucion del
Programa y Presupuesto. En esa resolucion el Consejo Directivo también solicité que la
Directora propusiera un mecanismo para informar a los Cuerpos Directivos sobre el nivel
de financiamiento y de ejecucién correspondiente a cada fuente de financiamiento para
las diversas categorias y areas programaticas en el Programa y Presupuesto 2016-2017.
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103. Como la Directora ya lo habia explicado (véase el parrafo 19 anterior), a lo largo
del bienio la Oficina realizaba con regularidad actividades de seguimiento tanto de su
desempefio como de la ejecucion del Programa y Presupuesto. A este fin, el principal
mecanismo usado eran las actividades de seguimiento y evaluacion del desempefio que se
realizaban en toda la Organizacion cada seis meses. En este proceso se examinaba el
progreso en la ejecucion de los planes de trabajo de cada oficina, incluidas la entrega de
productos y la prestacion de servicios que contribuyesen al logro de los resultados
inmediatos del Programa y Presupuesto. En las actividades de seguimiento y evaluacion
también se evaluaban los riesgos programaticos y financieros, y los resultados de este
proceso se usaban para hacer los ajustes programaticos de mitad de periodo que fueran
necesarios. En principio, pareceria que la informacion recabada gracias a estas
actividades de seguimiento y evaluacion realizadas a mitad de bienio podria servir como
mecanismo para la presentacion de informes de mitad de periodo a los Estados
Miembros. Podria ponerse a su disposicion un resumen de estas actividades de
seguimiento y evaluacion, en linea o por medio de las representaciones, a mas tardar en
febrero del segundo afio del bienio, lo que implicaria dos meses antes de la sesion del
Subcomité.

104.  Un mecanismo nuevo que podria complementar la informacion proveniente de las
actividades de seguimiento y evaluacion y que incluso a la larga podria reemplazar esta
informacion era el portal de la OPS en la web, con el cual los Estados Miembros podrian
estar permanentemente informados sobre el desempefio financiero y programatico.
El objetivo seria extraer del PMIS los datos sobre ingresos y gastos del presupuesto, para
llevarlos a nivel de pais y representacion, y dar seguimiento a los flujos y tendencias de
financiamiento por fuente. La Oficina tenia previsto que el portal estuviese en
funcionamiento en el 2017. Se actualizaria al menos una vez por trimestre y, de ese
modo, los Estados Miembros se mantendrian informados acerca de la ejecucion del
programa Yy presupuesto a lo largo del bienio, y se complementaria la informacion
proporcionada en el Informe Financiero del Director.

105. El Subcomité recibi6 con beneplécito la propuesta sobre la creacion del portal, al
considerarlo una herramienta importante que contribuiria con la transparencia y la
rendicion de cuentas y el suministro de informacion oportuna y exacta a los Estados
Miembros sobre el uso de los recursos y los costos de los proyectos e iniciativas.
Garantizar que esa informacion estuviese disponible era particularmente importante en
vista de que la Organizacidn habia pasado a un presupuesto integrado.

106. Se insto a la Oficina a hacer todo lo posible para que el portal tuviera una interfaz
sencilla de usar, fuera accesible para todos los Estados Miembros y ofreciera datos
actualizados constantemente. Se recomendo evitar que el portal fuera exclusivamente una
base de datos pasiva; con las tecnologias de la informacién modernas, debia ser posible
tener una base de datos inteligente, que pudiera usar técnicas estadisticas y otros
mecanismos para ajustarse ante cualquier cambio de circunstancias, como la depreciacion
monetaria a lo largo del tiempo.
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107. Con respecto al cronograma para crear los mecanismos de presentacion de
informes interinos propuesto en el documento SPBA10/INF/1, se sefial6 que, como el
2017 seria el afo final del bienio, los datos proporcionados en ese momento en realidad
no podrian considerarse informacion interina de mitad de periodo. Ademas, habria pocas
posibilidades de hacer ajustes antes de que comenzase el bienio 2018-2019, el dltimo del
Plan Estratégico vigente. Varios delegados recomendaron al Subcomité que propusiera al
Comité Ejecutivo la posibilidad de establecer un grupo asesor integrado por Estados
Miembros para colaborar con la Oficina en la tarea de definir el tipo de informes que se
necesitaria, teniendo en cuenta los cambios que la Organizacién ya habia hecho en las
areas programaticas y presupuestarias, incluida la puesta en marcha del PMIS.

108. EIl sefior Walter recibié con beneplacito la respuesta entusiasta del Subcomité.
Coincidio en que las recomendaciones de los Estados Miembros acerca del disefio y el
desarrollo del portal serian muy beneficiosas, y que asi se lograria proporcionar toda la
informacion que los paises necesitarian para estar al dia en los progresos en la ejecucion
del programa y presupuesto. También celebr6 las recomendaciones planteadas con
respecto al uso de modelos para incluir en el portal informacidn orientada hacia el futuro.
De incorporarse en el sistema inteligencia de este tipo, el portal de la OPS seria mas
poderoso que el de la OMS, en el cual se presentaban datos que ya eran viejos cuando se
ponian a disposicion de los usuarios.

109. La Directora también agradecié su entusiasmo a los Estados Miembros y, en
particular, la recomendacién de establecer un grupo asesor. Sin embargo, advirtio que, en
su calidad de Directora, tenia la responsabilidad de evitar que los recursos de la Oficina
se sobrecargasen y que, a pesar de que el asesoramiento de los Estados Miembros seria
muy Uutil, le corresponderia al personal de la Oficina hacer toda la planificacion y el
analisis necesarios para que el grupo asesor funcionase, lo que se sumaria a su trabajo
habitual.

110. El Subcomité expreso su confianza en que el personal de la Oficina estaria a la
altura de la tarea y de las recomendaciones que habia hecho.

Actualizacién sobre la reforma de la OMS (documento SPBA10/INF/2)

111. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Planificacion y Presupuesto,
OSP) presentd un informe sobre el estado de la reforma de la OMS, observando que la
mayor parte de las reformas previstas estaba en etapa de ejecucion tanto a nivel mundial
como a nivel regional. Las reformas programaticas y de gestion se encontraban bastante
avanzadas, mientras que las reformas en el area de la gobernanza seguian estando a la
zaga. Tras el brote de la enfermedad por el virus del Ebola en el 2015 se habia agregado
al programa de reforma un nuevo componente: la labor de respuesta de la OMS ante los
brotes epidémicos y las emergencias de salud. Entre las reformas clave ejecutadas hasta
la fecha se encontraba el proceso de planificacion y fijacion de prioridades de abajo
arriba, que la OPS habia adoptado para el bienio 2014-2015 y la OMS para el bienio
2016-2017. Se habia introducido el dialogo sobre financiamiento, que parecia haber dado
fruto, ya que en comparacion con el afio pasado, la OMS habia empezado el bienio en
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curso teniendo financiada una mayor porcion de su presupuesto por programas. La OPS
habia conseguido un nivel de financiamiento similar para de su programa y presupuesto
2016-2017, siempre que la asignacion de la OMS a la Regién estuviera plenamente
financiada.

112. Arraiz de la reforma, la OMS habia creado también un portal en la Web en el que
suministraba informacion detallada sobre los flujos financieros, lo cual representaba un
avance significativo en cuanto a la transparencia. La OPS contribuia al portal de la OMS
con informacion sobre la Region y se proponia reproducirlo a nivel regional en el 2017,
basdndose en informacion actualmente disponible por medio del PMIS (véanse los
parrafos 119 al 124 més adelante). Ademas, la OPS y la OMS habian revisado sus
estrategias de recursos humanos para que estuvieran a la altura de los objetivos y las dos
organizaciones estaban estableciendo registros de riesgos con planes de mitigacion.

113. En cuanto a la reforma de la gobernanza, seguian pendientes varios asuntos.
Los grupos de trabajo de los Estados Miembros estaban tomando la iniciativa al formular
recomendaciones sobre esos asuntos y elaborar un marco para la colaboracion con los
agentes no estatales. En marzo del 2016 se habia celebrado una reunién del grupo de
trabajo intergubernamental de composicion abierta sobre la reforma de la gobernanza; en
abril habria otra reunién. Se tenia previsto que las propuestas sobre la gobernanza y la
colaboracion con los agentes no estatales estarian listas en mayo para someterlas a la
consideracion de la Asamblea Mundial de la Salud. La Oficina realizaria una reunion
virtual a fin de preparar a los Estados Miembros de la OPS para esas reuniones y
elaboraria un documento sobre las implicaciones de las reformas propuestas para la OPS.

114. Las reformas que tenian como objetivo que la OMS estuviese mejor dotada para
abordar las emergencias de salud y los brotes epidémicos estaban realizandose con los
aportes de tres grupos de trabajo independientes. Se habia acordado que debia crearse un
cuerpo mundial de profesionales de la salud para emergencias, que se necesitaban normas
y politicas de trabajo uniformes y una fuente de financiamiento segura y constante, y que
debia fortalecerse la capacidad de los paises para responder a las emergencias y los brotes
epidémicos. Otros temas, como el grado de centralizacion y las lineas de autoridad
durante la respuesta a una emergencia o brote epidémico, seguian siendo objeto de
debate.

115.  El Subcomité agradecié la informacion suministrada sobre el progreso de la OPS
en la aplicacién de las diversas reformas de la OMS, con lo cual se demostraba que la
Region estaba en consonancia con el proceso mundial de reforma. Se inst6 a la Oficina a
que siguiera poniendo en préactica aquellas areas de la reforma de la OMS que fuesen
aplicables. También se aplaudio el compromiso de la OMS de unirse a la Iniciativa
Internacional para la Transparencia de la Ayuda (IATI, por su sigla en inglés) y se
solicitd informacion adicional en cuanto a los documentos que se harian pablicos. Se
considerd esencial que la OPS también se uniera a la IATI, ya sea como parte de la OMS
0 por separado.
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116. El Subcomité sefialo que la reforma de la gobernanza habia avanzado con lentitud
en parte porque algunos aspectos de dicha reforma dependian de las negociaciones de los
Estados Miembros. Se considerd que la reforma de la gobernanza a los tres niveles de la
OMS era primordial para asegurar que fuera eficaz en su conjunto; Argentina y México
recibieron elogios por su liderazgo en este proceso de reforma. Aunque se reconocié que
era necesario verificar que los procesos de reforma concordasen con la condicion juridica
de la OPS, se considerd importante lograr una mayor integracién entre la OPS y la OMS
en asuntos de gobernanza para asegurar la aplicacion del enfoque “Una sola OMS”.

117. Con respecto a la colaboracion con los agentes no estatales, los delegados
solicitaron més informacion sobre los Gltimos avances en torno al marco propuesto y
manifestaron que tenian la esperanza de que se llegara a un consenso sobre los temas
pendientes antes de la Asamblea Mundial de la Salud. Se hizo hincapié en que el marco
debia asegurar la rendicion de cuentas, la transparencia y un manejo eficaz de los
posibles conflictos de intereses. En cuanto a la respuesta a las emergencias y los brotes
epidémicos, se expresd apoyo a la propuesta presentada el 30 de marzo del 2016 por el
Grupo Mundial de Politicas liderado por la Directora General con respecto al
establecimiento de un programa Unico, con una fuerza laboral, un presupuesto, un
conjunto de reglas y procedimientos, y una linea de autoridad clara para la sede de la
OMS, las oficinas regionales y las oficinas en los paises.’

118. Se recomendo que los informes sobre la reforma de la OMS que se presentasen en
un futuro incluyeran un analisis mas estratégico sobre todo el proceso de reforma, pues
sin este andlisis las implicaciones de los avances alcanzados en un area quizd no se
reflejasen en otras areas. Asimismo, se solicito a la Oficina enviar con regularidad a los
Estados Miembros informacion actualizada sobre las diversas reuniones que se realizasen
en torno a la reforma de la OMS, en particular las que se celebrasen en Ginebra, toda vez
que era dificil que los gobiernos enviasen representantes a todas las reuniones.

119. EIl sefior Walter indic6 que habia tomado nota de las diversas recomendaciones
dadas con respecto a los informes que se presentarian en el futuro; agregé que se
aseguraria de que se suministrara la informacién solicitada. Sefial6 ademas que el
documento SPBA10/INF/2 se habia publicado antes de que el grupo de trabajo sobre la
gobernanza se reuniera en marzo, y que la Oficina no habia tenido tiempo de revisarlo
antes de la apertura de la décima sesion del Subcomité para incluir informacion sobre los
resultados de esa reunion, pero que el informe sobre la reunién del grupo de trabajo podia
hacerse llegar a los delegados. Con respecto a la IATI, sefialé que la Directora General
aun estaba en las primeras etapas del trabajo para definir cémo se aplicaria esta iniciativa
en la OMS.

120. La Directora observo que varios Estados Miembros de la OPS no tenian misiones
permanentes en Ginebra, donde estaban teniendo lugar muchos de los debates
relacionados con la reforma de la OMS, y que esto limitaba su capacidad de participar en

% http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/who-health-emergencies-programme-
progress-report-march-2016-es.pdf?ua=1
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tales debates. En consecuencia, un grupo de paises con mayor nivel de recursos estaba
tomando decisiones en nombre de todos los miembros de la OMS. Ademas, a veces habia
discrepancias entre la posicion adoptada por los funcionarios de la misién y las opiniones
de los ministerios de salud a nivel nacional. Debido a todos estos factores habia sido
dificil llegar a un consenso. EI marco para la colaboracion con los agentes no estatales
(FENSA), por ejemplo, ya llevaba cuatro afios en debate y aun faltaba resolver varios
problemas.

121. En opinion de la Oficina, era necesario que la toma de decisiones sobre el FENSA
fuese mas equilibrada. Era importante determinar los parametros para trabajar con los
agentes no estatales, pero los requisitos establecidos en el marco para la colaboracion que
se estaban considerando eran tan estrictos que practicamente impedian cualquier
colaboracion significativa con las organizaciones no gubernamentales. Ademas, toda
colaboracion que emprendiera la OPS con una entidad no gubernamental tendria que
aprobarse en Ginebra, lo que seguramente crearia cuellos de botella y retrasos.

122. También habia inquietud por otros aspectos relacionados con la reforma de la
gobernanza que estaban considerandose en ese momento. Por ejemplo, de adoptarse la
propuesta sobre la seleccion de los directores regionales, varias partes del proceso
quedarian fuera del alcance de los Estados Miembros. En relaciéon con la propuesta de
adoptar un programa Unico para dar respuesta a emergencias y brotes epidémicos,
cualquier programa en el cual todas las decisiones se tomasen en Ginebra estaria
condenado al fracaso, en particular porque era esencial poder movilizar al personal de
respuesta en un plazo de 48 horas después de la emergencia. Ademas, los recursos
financieros también debian estar disponibles con prontitud. Por consiguiente, era
fundamental aclarar qué funcion tendrian y qué decisiones tomarian las oficinas
regionales y las representaciones en la respuesta a una emergencia. También era esencial
reconocer y respetar la soberania de los Estados y su papel en el manejo de los desastres.

123. La Directora hizo un llamamiento a los Estados Miembros para que tuviesen
presentes tales inquietudes y examinasen cuidadosamente todas las reformas propuestas a
fin de garantizar que realmente lograsen el efecto deseado y no acarreasen consecuencias
negativas imprevistas. También sefial6 que, como la OPS era una organizacién por
derecho propio con su propia Constitucion, el marco para la colaboracion con los agentes
no estatales y cualquier otra reforma importante relacionada con la gobernanza que la
Asamblea Mundial de la Salud pudiera aprobar tendria que presentarse a los Cuerpos
Directivos de la OPS para su consideracion y aprobacion.

124. La doctora Heidi Jiménez (Asesora Juridica, OSP), luego de describir algunas de
las medidas tomadas por la Oficina para facilitar la participacion de los Estados
Miembros de la OPS en los debates sobre la reforma de la OMS, sefial6 que la Oficina
habia elaborado una serie de documentos sobre las implicaciones del proceso con el
objetivo de aclarar la manera en que las reformas de la OMS podrian aplicarse en la OPS,
dada su condicion juridica independiente. Estos documentos se revisaban tras cada
reunion entre periodo de sesiones. Con respecto al FENSA, el Consejo Ejecutivo de la
OMS habia decidido extender el mandato de la reunidn intergubernamental de

32



SPBA10/FR

composicién abierta y convocar una reunion a finales de abril del 2016 para continuar
con las negociaciones sobre los temas pendientes.

125. Se habia solicitado a la Secretaria de la OMS que, con los aportes no solo del
personal de la Secretaria sino también de los Estados Miembros, compilara en un
documento de informacion todas las implicaciones del complejo marco para la
colaboracion que se estaba considerando en ese momento. La OMS habia enviado a todas
las oficinas regionales un cuestionario a este respecto. Los resultados de este cuestionario
se presentaron a los auditores externos de la OMS, que formularon un conjunto de
recomendaciones basadas en las respuestas de las oficinas regionales. La Oficina acababa
de recibir el documento de la OMS y no habia tenido tiempo para examinarlo.
La doctora Jiménez tenia entendido que la Secretaria de la OMS también tenia previsto
enviar a todos los Estados Miembros un segundo documento sobre el FENSA antes de la
reunion intergubernamental que se realizaria en abril. Asimismo, la Oficina elaboraria un
documento sobre las implicaciones y lo enviaria a los Estados Miembros antes de esa
reunion. En ese documento se explicarian los ajustes que tendrian que hacerse para que la
OPS aplicase el marco de colaboracion de acuerdo con la version propuesta hasta ese
momento.

126. Con respecto a la gobernanza, se habia llegado a un acuerdo con respecto a varios
asuntos relacionados con las reuniones de los 6rganos deliberantes. Los principales temas
pendientes guardaban relacion con las reformas mas profundas de la gobernanza que
estaban vinculadas con la idea de “Una sola OMS”. La Oficina acababa de recibir el
informe sobre la reunion abierta sobre la reforma de la gobernanza, que se habia
celebrado en marzo, y elaboraria un documento en el cual se analizarian qué
implicaciones tendrian para la OPS las propuestas planteadas en ese informe. Se
suministraria informacion adicional durante la consulta virtual que se celebraria en abril.

127. La Directora agreg6 que la Oficina también podria organizar una breve sesion
informativa en Ginebra antes de la Asamblea Mundial de la Salud para que los Estados
Miembros de la OPS estuvieran al tanto de las Gltimas novedades.

Situacion del Sistema de Informacién Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana
(PMIS) (documento SPBA10/INF/3)

128. EIl sefior Esteban Alzamora (Gerente interno del Proyecto del PMIS, OSP)
informé que el PMIS se habia puesto en marcha a tiempo, a principios de enero del 2016.
Durante los ciclos de disefio, prueba y configuracion, se habia determinado que varias
mejoras e informes personalizados no eran fundamentales para la puesta en
funcionamiento del sistema, por lo que no era necesario tenerlos de inmediato. Esas
caracteristicas, mas el modulo de contratacion de personal de Workday, se pondrian en
marcha en el 2016 usando el presupuesto restante del proyecto ($5,1 millones). Workday
permitia tener acceso a la informacion sobre el personal y los proveedores facilmente por
via electronica y era sumamente Gtil para realizar andlisis y tomar decisiones en tiempo
real.
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129. En enero del 2016 se habia establecido el Comité Asesor sobre el PMIS para
poner en marcha la gobernanza del PMIS, con la participacion de las representaciones,
las areas técnicas y las areas con funciones habilitadoras. Durante el periodo de
transicion, el centro de ayuda tras la puesta en funcionamiento del PMIS habia estado
prestando ayuda al personal de la Oficina respondiendo preguntas y prestando todo tipo
de apoyo. El personal del centro estaba conformado por expertos en procesos
institucionales de diversas areas de la Organizacion, como el Departamento de Gestion de
Recursos Humanos y el Departamento de Planificacion y Presupuesto, junto con los
integradores de los sistemas. Durante el 2016, el Departamento de Tecnologia de la
Informacion estaria a cargo de las operaciones cotidianas del PMIS y parte del equipo del
proyecto del PMIS estaria ayudando con la implementacion del mddulo de contratacion,
asi como con otras mejoras.

130. En cuanto al presupuesto, al 31 de diciembre del 2015 se habian gastado
$17,4 millones del presupuesto total de $22,5 millones. El resto de los productos finales
se pondrian en marcha en el 2016; para ello se usaria el saldo restante de $5,1 millones,
junto con los $500.000 aprobados por el Consejo Directivo para el mddulo de
contratacion, de conformidad con la estrategia de recursos humanos de la Oficina.

131. La Directora sefial6 que la presentacion sobre el PMIS y el documento
relacionado, al ser bastante cortos, quizas no habian transmitido la importancia del PMIS
para la Oficina y la magnitud del esfuerzo realizado para que funcionara bien. Para pasar
todos los datos de la Organizacion del sistema antiguo al nuevo habia sido necesario
trabajar muchas horas extras no programadas durante la temporada de fin de afio, que
habia ademas coincidido con el fin de bienio. En el periodo actual en que el personal aun
estaba familiarizandose y adaptandose al sistema nuevo, el centro de ayuda tras la puesta
en funcionamiento del PMIS brindaba una valiosa asistencia.

132. La Oficina habia llevado adelante una planificacién cuidadosa a fin de garantizar
que el PMIS no tuviera el destino de muchos sistemas de planificacion de recursos
empresariales, 60% de los cuales fracasaban. Aunque no habia duda de que algunos
aspectos podian haberse hecho mejor o mas rapidamente, en general la puesta en
funcionamiento del PMIS habia enfrentado muchos menos tropiezos que la del Sistema
Mundial de Gestidon de la OMS, que practicamente habia paralizado el funcionamiento
diario de esa Organizacion. Expresd su agradecimiento a los Estados Miembros por su
seguimiento del proyecto y sus recomendaciones sobre la implementacion y la operacién
del sistema.

133. El Subcomité tomd nota del informe.

Proyecto del orden del dia provisional para la 158.% sesion del Comité Ejecutivo
(documento SPBA10/INF/4)

134. La sefiora Piedad Huerta (Asesora Principal, Oficina de Cuerpos Directivos, OSP)
presenté el proyecto del orden del dia provisional para la 158.% sesion del Comité
Ejecutivo que figuraba en el documento SPBA10/INF/4. Recordd que el Comité
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Ejecutivo en su 157.% sesion habia examinado una lista de temas propuestos que se
someterfan a la consideracion de los Cuerpos Directivos en el 2016.° La Directora habia
agregado, eliminado o modificado algunos temas en respuesta a las observaciones y
recomendaciones recibidas durante esa sesion.

135. El punto 3.3 del orden del dia (Premio OPS en Administracion: modificaciones de
los procedimientos y criterios) se habia agregado en respuesta a las recomendaciones
dadas por los Estados Miembros, que habian sefialado la necesidad de revisar los criterios
para la adjudicacion de este premio. Con respecto al punto 4.4 (los sistemas de salud
resilientes), en lugar de presentar un plan de accion para que el sector de salud fuera
resiliente ante los desastres, la Directora, en consulta con sus asesores técnicos, habia
decidido proponer un documento de politica sobre los sistemas de salud resilientes, a
objeto de proporcionar una politica mas amplia a este respecto. Al mismo tiempo, con
respecto al punto 4.11, habia tomado la decision de proponer un nuevo plan de accion
para la reduccién del riesgo de desastres, ya que en el 2015 habia concluido el periodo
cubierto por el Plan de accion de hospitales seguros.” El plan de accién nuevo incluiria
un informe con los resultados de la evaluacion del plan anterior. En cuanto al punto 4.5
(el acceso y uso racional de los medicamentos estratégicos y de alto costo y de las
tecnologias sanitarias), la Oficina habia decidido presentar un solo tema sobre los
medicamentos y no dos, como se habia propuesto inicialmente en la 157.% sesion del
Comité Ejecutivo. En cuanto al punto 4.6 (la salud de los migrantes), ante la propuesta de
establecer un marco mundial para promover la salud de los migrantes,® la Directora
consideraba preferible presentar un documento de politica mas amplio sobre la salud de
los migrantes en lugar de un documento conceptual sobre politicas de salud en zonas
fronterizas.

136. Los documentos relacionados con el punto 4.7 (plan de accién para la eliminacion
de la malaria 2016-2020) y el punto 4.8 (plan de accion para la prevencién y el control
del VIH y las infecciones de transmision sexual 2016-2021) incluirian informes sobre los
planes de accion anteriores referentes a estos temas. EI documento sobre el tema 4.8
también incluiria una evaluacién de final de periodo de la Estrategia y plan de accion
para la eliminacion de la transmisién maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita.’
En el documento sobre el tema 4.9 (plan de accion para la eliminacion de las
enfermedades infecciosas desatendidas y las medidas posteriores a la eliminacion
2016-2022) se propondria un enfoque integral con respecto a las enfermedades
desatendidas e incluiria informes sobre el progreso hacia el logro de las metas regionales
para la eliminacion de la oncocercosis’™® y la eliminacién de las enfermedades
desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza,** asi como sobre la

® Véase el documento CE157/FR (2015), anexos E y F.

7 Véanse la resolucién CD50.R15 y el documento CD50/10 (2010).

® Tema que sera considerado en la 69.> Asamblea Mundial de la Salud; véase el documento A69/27 de la
OMS.

% Véanse la resolucién CD50.R12 y el documento CD50/15 (2010).

19 v/éanse la resolucién CD48.R12 y el documento CD48/10 (2008).

1 véanse la resolucion CD49.R19 y el documento CD49/9 (2009).
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Estrategia y plan de accion para prevencion, el control y la atencién de la enfermedad de
Chagas.* Por Gltimo, el punto 7.1 (Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017:
Mecanismos para la presentacion de informes interinos a los Estados Miembros) se habia
agregado al orden del dia en respuesta a las solicitudes planteadas por varios Estados
Miembros.

137. En el debate subsiguiente, los delegados solicitaron que se les aclarara si la
enfermedad por el virus del Zika se abordaria en el punto 4.10 (estrategia para la
prevencion y el control de las enfermedades causadas por arbovirus). Se considero
fundamental que hubiera un debate especifico sobre el virus del Zika, dada la gravedad
de los brotes actuales en la Regidén. También se recomendo tratar los acuerdos entre los
Estados Miembros con respecto a la prestacion de servicios de salud reciprocos y se
solicit6 informacion sobre los temas que se abordarian en el punto sobre los sistemas de
salud resilientes.

138. El doctor Marcos Espinal (Director, Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Analisis de Salud, OSP) confirmd que la enfermedad por el virus del
Zika se abordaria en el punto sobre las enfermedades causadas por arbovirus.
La informacidn sobre las emergencias de salud recientes se suministraria conjuntamente
con el informe sobre la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005).
Ademas, se indic6 que en las sesiones de los Cuerpos Directivos la Directora
generalmente proporcionaba una actualizacion acerca de los brotes de enfermedades.

139. EIl doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) explico que el concepto de resiliencia se mencionaba con una frecuencia
cada vez mayor en los debates sobre cémo lograr que los sistemas de salud estuviesen
preparados para abordar brotes epidémicos y otras emergencias de salud. En el
documento de politica sobre el tema 4.4 se explorarian las caracteristicas de un sistema
de salud resiliente y se presentaria un método sistémico que pudiera adoptarse para crear
resiliencia en el que se consideraria no solo la capacidad necesaria para responder a
situaciones de emergencia, sino también temas relativos al financiamiento y la
gobernanza de los sistemas de salud, el acceso universal a los servicios de salud y la
cobertura universal de salud, los sistemas de informacion de salud y el seguimiento a la
capacidad de respuesta de los sistemas de salud, asi como el desempefio de funciones
esenciales en el dmbito de la salud pdblica, incluida la aplicacion del Reglamento
Sanitario Internacional (2005).

140. La Directora afirm6 que se agregaria un documento informativo con datos
sustanciales actualizados sobre la enfermedad por el virus del Zika al orden del dia del
Comité Ejecutivo.

141.  EIl Subcomité respaldo el orden del dia provisional como lo propuso la Directora.

12 \/éanse la resolucién CD50.R17 y el documento CD50/16 (2010).
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Clausura de la sesion

142. Tras el intercambio usual de férmulas de cortesia, el Presidente declar6d
clausurada la 10.2 sesion del Subcomité.

ANEXos
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EN FE DE LO CUAL, el Presidente de la décima sesion del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion, el Delegado de Antigua y Barbuda, y la
Secretaria ex officio, la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana, firman el presente
informe final en idioma inglés.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, el primer dia del mes de
abril del afio dos mil dieciséis. La Secretaria depositara 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 que haya sido aprobado
por el Presidente.

Molwyn Morgorson Joseph
Presidente de la 10.2 sesion
del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion
Delegado de Antigua y Barbuda

Carissa F. Etienne
Secretaria ex officio de la 10.2 sesion del
Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracién
Directora de la Oficina Sanitaria
Panamericana
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Anexo A
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ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS (cont.)
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4.7
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Seguro de enfermedad tras la separacion del servicio
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