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INFORME ANUAL DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO

1. En cumplimiento de lo dispuesto por el Articulo 9.C de la Constitucion de la
Organizacién Panamericana de la Salud, se presenta a continuacion el informe sobre las
actividades llevadas a cabo por el Comité Ejecutivo y el Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion entre octubre del 2013 y septiembre del 2014. Durante ese
periodo, el Comité Ejecutivo celebré dos sesiones: la 153.% sesidn, el dia 4 de octubre del
2013, y la 154.% sesion, del 16 al 20 de junio del 2014. EI Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion celebré su octava sesion los dias 19 y 20 de marzo del
2014. En los informes finales de la octava sesion del Subcomité (documento SPBAS8/FR)
y de las sesiones 153.% y 154.% del Comité Ejecutivo (documentos CE153/FR y CE154/FR
respectivamente), se presenta informacién detallada acerca de estas reuniones.

2. Los Miembros del Comité Ejecutivo durante el periodo que abarca este informe
fueron: Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, Ecuador, ElI Salvador, Jamaica y
Paraguay. Los miembros del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion
elegidos por el Comité Ejecutivo o nombrados por la Directora fueron Canada, Chile,
Dominica, El Salvador, Estados Unidos de América, Honduras y Jamaica.

3. Los siguientes Miembros fueron elegidos para constituir la Mesa Directiva en las
153.% y 154.% sesiones del Comité: Brasil (Presidencia), Canada (Vicepresidencia) y Chile
(Relatoria).

4. En la 153.% sesion, Canada fue elegido para formar parte del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion por haber llegado a su término el mandato de
los Estados Unidos de América en el Comité Ejecutivo.

5. El Comité establecid las fechas para la octava sesion del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion; la 154.* del Comité Ejecutivo; y el 53.° Consejo
Directivo. EI Comité también considerd los temas que serian abordados por los Cuerpos
Directivos en el transcurso del afio. Ademas, el Comité cred un grupo de trabajo de los
Estados Miembros para seguir mejorando los componentes de seguimiento y evaluacion
del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 y aprobd las atribuciones del grupo de trabajo,
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que comprendian la definicion de los indicadores con respecto al impacto y los resultados
intermedios. Luego de haber sido informado de que el ganador del Premio OPS en
Administracion no estaba en condiciones de aceptarlo, el Comité aprobo una resolucion
anulando su decision de otorgar el premio al Dr. Brendan Courtney Bain, de Jamaica. El
Comité también aprobd una resolucién para ratificar varias modificaciones a las Reglas
Financieras de la Organizacidon y recibié una actualizacion acerca del proyecto del
Sistema de Informacion Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana (PMIS).

6. En la 153.% sesion, el Comité adoptd dos resoluciones y nueve decisiones, que
figuran, junto con un resumen de las deliberaciones del Comité, en el Informe Final de la
sesion (anexo A).

7. En la 154.% sesion, el Comité nombro a los delegados de Brasil y Canada para
representarlo en el 53.° Consejo Directivo, 66.% sesion del Comité Regional de la OMS
para las Américas. Costa Rica y Paraguay fueron elegidos como representantes alternos.
El Comité también aprob6 el orden del dia provisional del 53.° Consejo Directivo y
designo6 a un miembro para formar parte del Comité de Auditoria de la OPS.

8. Los asuntos que se enumeran a continuacion también se trataron durante la
154.% sesion:

Asuntos relativos al Comité

. Informe de la octava sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion

. Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con
la OPS

. Premio OPS en Administracion (2014)

. Informe anual de la Oficina de Etica (2013)

. Informe del Comité de Auditoria de la OPS

Asuntos relativos a la politica de los programas

. Version preliminar del informe final sobre el Plan Estratégico 2008-2013 y de la
evaluacion de fin de bienio del Programa y Presupuesto 2012-2013

. Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 modificado (Proyecto)

. Estrategia para la cobertura universal de salud

. Plan de accion para el acceso universal a sangre segura

. Plan de accion sobre discapacidades y rehabilitacién

. Plan de accion sobre salud mental

. Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia
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. Plan de accion sobre la salud en todas las politicas

. Plan de accion para la prevencion de la ceguera y las deficiencias visuales
. Plan de accion para coordinar la asistencia humanitaria

. Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud

Asuntos administrativos y financieros

. Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas

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

. Informe de la Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion

. Financiamiento del seguro de enfermedad tras la separacion del servicio de la
OPS

. Situacion y nivel autorizado del Fondo de Trabajo

. Situacion de los proyectos financiados a partir de la Cuenta Especial de la OPS

. Plan Maestro de Inversiones de Capital

. Estado del Proyecto de modernizacion del Sistema de Informacion Gerencial de la

Oficina Sanitaria Panamericana

Asuntos relativos al personal

. Modificaciones del Reglamento y el Estatuto del Personal de la OSP
. Estadisticas con respecto a la dotacion de personal de la OSP
. Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS

Asuntos de informacion general

. Actualizacion sobre la reforma de la OMS

. Evaluacion de la ejecucidn del presupuesto por programas de la OMS: 2012-2013

. Estado de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la agenda para el desarrollo
después del 2015

. Informe del Comité Asesor de Investigaciones en Salud de la OPS/OMS

. Sistematizacion de los mandatos de la OPS

. Informes de progreso sobre asuntos técnicos:

a)  Estrategia y plan de accion sobre el cambio climatico

b)  Plan de accion para mantener la eliminacion del sarampion, la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita en la Region de las Américas
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c) Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad materna y la
morbilidad materna grave

d) Implementacion del Reglamento Sanitario Internacional

e)  Eliminacién de las enfermedades desatendidas y otras infecciones
relacionadas con la pobreza

f)  Plan de accion de hospitales seguros
g)  Situacion de los Centros Panamericanos

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

a) 67.% Asamblea Mundial de la Salud
b)  Organizaciones subregionales
9. En la 154.% sesion, el Comité Ejecutivo adopt6 18 resoluciones y dos decisiones,

gue aparecen, junto con un resumen de las ponencias y los debates sobre cada tema, en el
Informe Final de la 154.% sesion (anexo B).

Anexos
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INFORME FINAL

Apertura de la sesion

1. El Comité Ejecutivo celebré su 153.% sesion en la sede de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en Washington, D.C., el dia 4 de octubre del 2013. En
esta sesion se contd con la presencia de los delegados de los siguientes nueve Miembros
del Comité Ejecutivo elegidos por el Consejo Directivo: Bahamas, Brasil, Canadé, Chile,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Jamaica y Paraguay. Ademas estuvieron presentes los
delegados de Guatemala, México, Perll y Estados Unidos de América en calidad de
observadores.

2. El doctor Victor Raul Cuba Oré (Peru, Presidente saliente del Comité Ejecutivo)
inaugurd la sesion y dio la bienvenida a los participantes, en particular a los nuevos
Miembros elegidos por el 52.° Consejo Directivo que acababa de concluir: Bahamas,
Costa Rica y Ecuador.

3. La doctora Carissa Etienne (Directora, Oficina Sanitaria Panamericana [OSP]),
dio también la bienvenida a los participantes y agradecid al doctor Cuba Oré por su
ejemplar conduccion del Comité y del proceso consultivo que habia culminado con la
aprobacion del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 por parte del 52.°Consejo
Directivo.

Asuntos relativos al Reglamento
Establecimiento de la Mesa Directiva

4. De conformidad con el Articulo 15 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo,
el Comité eligié a los siguientes Estados Miembros para constituir la Mesa Directiva en
el periodo de octubre del 2013 a octubre del 2014 (decision CE153[D1]):

Presidencia: Brasil (Dr. Jarbas Barbosa da Silva)
Vicepresidencia: Canada (Sra. Lucero Hernandez)
Relatoria: Chile (Dr. Luis Castillo Fuenzalida)
5. La doctora Carissa Etienne fue la Secretaria ex officio y el doctor Jon Kim

Andrus (Director Adjunto, OSP) actué como Secretario Técnico.
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Adopcion del orden del dia (documento CE153/1, Rev. 1)

6. De conformidad con el Articulo 9 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo,
el Comité adoptd sin cambio alguno el orden del dia provisional preparado por la
Directora (decision CE153[D2]).

Asuntos relativos al Comité

Eleccion de un Miembro para integrar el Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion

7. El Comité eligié a Canada para integrar el Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion por haber llegado a su término el mandato de Estados Unidos de América
en el Comité Ejecutivo. EI Comité agradecié a Estados Unidos el servicio prestado
(decisién CE153[D3]).

Asuntos relativos a los Cuerpos Directivos

Fechas propuestas para el ciclo de reuniones de los Cuerpos Directivos
correspondientes al 2014

a) Octava sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

8. El Comité decidio que la octava sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion se celebraria del 19 al 21 de marzo del 2014 (decision CE153[D4]).

b) 154.% sesion del Comité Ejecutivo

9. El Comité decidi6 que su 154.% sesion se celebraria del 16 al 20 de junio del 2014
(decisién CE153[D5]).

C) 53.° Consejo Directivo, 66.% sesion del Comité Regional de la OMS para las
Américas

10.  EIl Comité decidié que el 53.° Consejo Directivo, 66.% sesion del Comité Regional
de la OMS para las Américas, se celebraria del 29 de septiembre al 3 de octubre del 2014
(decision CE153[D6]).
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Temas propuestos para el 2014 (documentos CE153/2 y CE153/3)
a) Octava sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

11. La Directora describié los temas de debate propuestos para el Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion en su octava sesion, segun se indicaba en el
documento CE153/2.

12. El Comité respaldd la lista de temas que figuraba en el documento CE153/2
(decision CE153[D7]).

b) 154.% sesion del Comité Ejecutivo

13. La sefiora Piedad Huerta (Asesora Principal, Unidad de Cuerpos Directivos y
Traducciones, OSP) indic6 los temas de debate propuestos para el Comité Ejecutivo en su
154.% sesion, segun figuraban en el documento CE153/3, y explicé que la Oficina
proponia diferir la consideracién del tema 16, promocion de la equidad en el &mbito de la
salud, hasta el 2015 y que el tema 37, respuesta a los desastres y reduccion de los riesgos,
se pasaria de los asuntos de informacion general a los asuntos relativos a la politica de los
programas para que pudiera proponerse un nuevo plan de accion sobre hospitales seguros
en reemplazo del plan actual, que concluiria en el 2015. Ademas se presentaria una
evaluacion del plan actual como parte del mismo punto.

14. Los Miembros del Comité recibieron con beneplécito la inclusion de los puntos
relativos a la obesidad en los nifios y adolescentes, la salud mental, y las discapacidades y
la rehabilitacion. En relacion con la salud mental, se indicé que debia prestarse especial
atencion a la enfermedad de Alzheimer, dada su prevalencia cada vez mayor en la
Region, y al problema del suicidio, que era una importante causa de mortalidad
prevenible en la Region de las Américas. Se propusieron otros tres puntos del orden del
dia: las politicas sanitarias en zonas fronterizas, los medicamentos biotecnoldgicos y un
andlisis de todos los compromisos de salud publica contraidos por los Estados Miembros
en el ultimo decenio, agrupados por categoria y area de trabajo. Con respecto a este
altimo punto, se considerd necesario hacer un balance de lo que se habia realizado en
torno a los diversos compromisos y procurar que las actividades emprendidas en relacion
con ellos estuvieran en consonancia con el programa de accion sanitaria mundial y con el
nuevo Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. Se solicitd aclaracion en cuanto al
contenido del tema propuesto sobre mSalud y si no era un componente de la eSalud,
sobre la cual los Cuerpos Directivos habian aprobado una estrategia y plan de accion en
el 2011 (resolucion CD51.R5).

15.  Varios Miembros del Comité expresaron inquietud por el gran nimero de puntos
del orden del dia propuestos, en particular en el area de los asuntos relativos a la politica
de los programas, y subrayaron la necesidad de adoptar un método disciplinado y
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estratégico de seleccion de puntos del orden del dia y de priorizacién de los temas que
debian abordarse, especialmente en vista de las limitaciones presupuestarias existentes.
Se sefial6 que cada elemento relativo a la politica de los programas generaria nuevos
requisitos en materia de presentacion de informacion, lo que se sumaria por ende a la
gran carga que los Estados Miembros ya tenian en ese sentido.

16.  Se solicito a la Oficina que revisara la lista de temas a fin de reducir a un nimero
manejable los puntos del orden del dia y de procurar que los temas que se mantuvieran
para su consideracion estuvieran verdaderamente en consonancia con las prioridades
determinadas en el Plan Estratégico 2014-2019. Ademas se solicito a la Oficina que en el
futuro hiciera circular la lista de temas propuestos con suficiente anticipacion a fin de que
las delegaciones pudieran consultar a los expertos en cada tema a nivel nacional y
proporcionar informacion sobre cada punto propuesto. También se deberia indicar si ya
existia una estratégica o plan de accion sobre el tema en el ambito mundial o regional, y
la manera en que el punto propuesto se relacionaba con el trabajo anterior sobre el tema
en cuestion.

17. El sefior Marcelo D’Agostino (Director, Departamento de Gestion del
Conocimiento y Comunicaciones, OSP) explico que la mSalud era realmente un
componente de la eSalud, pero que se relacionaba especificamente con el uso de la
telefonia movil y otros dispositivos moéviles con fines de salud. Este fendmeno estaba en
aumento en muchos paises de la Regidn, pero en la mayoria de los casos no se contaba
con una estrategia para garantizar la interoperabilidad de las historias clinicas en formato
electronico y para proteger la confidencialidad de la informacion sobre los pacientes. Por
esas razones, se habia considerado que merecia convertirse en un punto distinto de la
eSalud, que era un tema mas amplio que abarcaba la telemedicina y otros aspectos del
uso de tecnologia de la informacion en el campo de la salud.

18. La Directora dijo que ella también estaba preocupada por el elevado nimero de
temas. Sefial6 que la mayoria de los asuntos administrativos y financieros, los informes
de progreso sobre asuntos técnicos y los asuntos de informacidon general debian ser
considerados a fin de cumplir con la Constitucién de la OPS, las resoluciones de los
Cuerpos Directivos o las solicitudes de la OMS. Sin embargo, habia alguna flexibilidad
con respecto a los asuntos relativos a la politica de los programas. Algunos de esos
puntos habian sido solicitados por los Estados Miembros y otros eran la respuesta
regional a estrategias o iniciativas de la OMS, como en el caso de los planes de accion
sobre las discapacidades y la rehabilitacion, y la prevencion de la ceguera y de las
deficiencias visuales evitables. Todos estaban en consonancia con el Plan Estratégico
2014-20109.

19. En algunos asuntos relativos a la politica de los programas se necesitaba una
resolucion de los Cuerpos Directivos para guiar el trabajo de la Organizacién, pero en
algunas areas se podria continuar el trabajo sin dicho mandato. Ese era el caso de la
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mSalud, de la eliminacién de la rabia humana transmitida por el perro, y de la salud
publica y el medioambiente y, por consiguiente, la Directora propuso diferir la
consideracion de esos temas. También sugirid que algunos asuntos podrian tratarse en
consultas regionales.

20.  Algunas delegaciones fueron del parecer de que el tema de la salud publica y el
medioambiente debia examinarse en el 2014, y se sefiald el vinculo entre ese tema y las
cuestiones relativas al cambio climatico y el dengue. Al mismo tiempo, se sefial6 que los
Cuerpos Directivos habian aprobado en el 2011 una estrategia y plan de accion sobre el
cambio climatico (resolucion CD51.R15), y que se corria el riesgo de que se superpusiera
la labor en torno a estos dos temas. Una delegada se manifestd a favor de mantener el
punto sobre mSalud, dado que era uno de tres elementos propuestos en relacion con el
fortalecimiento institucional y la mayor eficiencia en el uso de los recursos. Se indico que
la estrategia para actualizar el sistema de informacion regional de datos basicos y perfiles
de pais (punto 19 propuesto) debia estar en consonancia con las iniciativas de la OMS
para simplificar la presentacion de informacion por parte de los Estados Miembros y la
comunicacion con ellos. También se propuso que el punto adicional con respecto a los
compromisos de salud publica asumidos por los Estados Miembros en el decenio anterior
se considerase junto con esa estrategia.

21. El doctor Luiz Augusto Galvdo (Jefe, Programa Especial sobre Desarrollo
Sostenible y Equidad en Salud, OSP) explicé que el tema de la salud publica y el
medioambiente era mas integral que el del cambio climético. La estrategia y el plan de
accion sobre este ultimo tema se relacionaban principalmente con las medidas que debian
adoptar la OMS vy el sector de la salud de conformidad con la Convencién Marco de las
Naciones Unidas sobre Cambio Climatico. El trabajo que se contemplaba bajo el punto
de la salud publica y el medioambiente incluiria aspectos relativos al cambio climatico,
pero también incorporaria aspectos como la contaminacion quimica, el saneamiento y
otros temas medioambientales que repercutian sobre la salud.

22. El Comité estuvo de acuerdo en que la lista de temas se ultimaria tras un periodo
de 30 dias de consultas por medios electronicos, después de lo cual la Oficina prepararia
un orden del dia provisional que se someteria a la consideracion del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion en marzo del 2014 (decision CE153[D8]).

Nombramiento de un grupo de trabajo de los Estados Miembros sobre los componentes
de seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico 2014-2019

23. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Planificacién y Presupuesto,
OSP) recordé que el 52.° Consejo Directivo que acababa de concluir habia solicitado al
Comité Ejecutivo que estableciese un grupo de trabajo para continuar mejorando el
seguimiento y la evaluacion del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 (resolucion
CD52.R8) y present6 las siguientes atribuciones que se sugerian para dicho grupo:
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a) trabajar en las definiciones y las mediciones definitivas de los indicadores con
respecto al impacto y los resultados intermedios;

b) proporcionar orientacion sobre el establecimiento de un sistema eficaz de
seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico de la OPS;

C) examinar la metodologia de estratificacion de las prioritarias programaticas de la
OPS y formular recomendaciones para mejorarla;

d) presentar los resultados del proceso de validacion de los indicadores al Comité
Ejecutivo y el Consejo Directivo en el 2014 a fin de que aprueben las lineas de
base y las metas revisadas.

24.  Se indico que el grupo de trabajo debia estar integrado por los Miembros actuales
del Comité Ejecutivo, ademas de Barbados, Estados Unidos, México y Perd, que también
habian participado en la formulacion del Plan Estratégico 2014-2019 como integrantes
del Grupo Consultivo de los Paises. Se propuso ademas que Brasil, como Presidente del
Comité Ejecutivo, presidiese el grupo de trabajo. Se invitaria a estos Estados Miembros a
que nombraran representantes para integrar el grupo de trabajo que fueran expertos en
salud publica con experiencia en el ambito nacional o regional, ademas de experiencia en
la planificacion, el seguimiento y la evaluacion en el campo de la salud a escala nacional.
Se preveia que el grupo de trabajo celebraria reuniones virtuales principalmente, aunque
habria al menos una reunién presencial. La Oficina actuaria como secretaria técnica. La
primera reunién virtual se convocaria a fines de octubre del 2013.

25.  El Comité respald6 las atribuciones, la composicién y los métodos de trabajo que
se habian propuesto para el grupo de trabajo (decision CE153[D9]).

Premio OPS en Administracién (2013) (documento CE153/6)

26. La sefiora Heidi Jiménez (Asesora Juridica, OSP) explico que el Comité Ejecutivo
en su 152.% sesién habia decidido conferir el Premio OPS en Administracion 2013 al
doctor Brendan Courtney Bain, de Jamaica. ElI premio deberia haberse entregado en
ocasion del 52.° Consejo Directivo; sin embargo, el Gobierno de Jamaica habia
informado al Presidente del Comité Ejecutivo que el doctor Bain habia indicado que no
estaba en condiciones de aceptar el premio. En consecuencia, el doctor Victor Raul Cuba
Oré (Peru, Presidente saliente del Comité Ejecutivo) habia solicitado que el tema se
eliminase del orden del dia del Consejo Directivo. En vista de esas circunstancias, el
Comité Ejecutivo quizad desease aprobar el proyecto de resolucion que figuraba en el
documento CE153/6.

27. El Comité aprobd la resolucién CE153.R1 por medio de la cual se canceld el
Premio OPS en Administracion correspondiente al afio 2013.



CE153/FR (Esp.)
Pagina 10

Asuntos administrativos y financieros
Modificaciones de las Reglas Financieras de la OPS (documento CE153/4, Rev. 1)

28. El sefior Michael Lowen (Director, Departamento de Gestion de Recursos
Financieros, OSP) recordd que el 52.° Consejo Directivo habia aprobado varias
modificaciones del Reglamento Financiero de la OPS (resolucion CD52.R2) que tenian
por objeto aumentar la eficiencia y la eficacia de la ejecucion del Programa y Presupuesto
de la OPS, asi como mejorar las operaciones administrativas de la Oficina. Habida cuenta
de esas modificaciones, la Directora habia determinado que se necesitaban varias
modificaciones de las Reglas Financieras a fin de fortalecer los controles existentes y
proporcionar mayor orientacion sobre la aplicacion del Reglamento. Las modificaciones
propuestas de las Reglas Financieras se indicaban en el documento CE153/4, Rev. 1.

29. El Comité aprobd la resolucion CE153.R2, mediante la cual confirmo las
modificaciones propuestas de las Reglas Financieras.

Proyecto de Modernizacion del Sistema de Informacion Gerencial de la OSP: Informe
de progreso (documento CE153/5)

30. La sefiora Sharon Frahler (Directora de Administracion Interina, OSP) resumi¢ el
progreso logrado con respecto a la ejecucion del Proyecto de Modernizacion del Sistema
de Informacion Gerencial de la OSP (PMIS) desde junio del 2013 e informé que la
Oficina habia completado la fase previa a la ejecucion, que habia comprendido las
actividades necesarias para garantizar el éxito del proyecto. Los resultados de esa fase
incluian un examen de la estructura general del proyecto; el establecimiento de un equipo
central del PMIS, que incluia a funcionarios de las areas de la gestion de programas,
presupuesto, gestion de los recursos humanos, gestion financiera, servicios de compras y
tecnologia de la informacidn; y la evaluacion del estado de preparacion y creacion de un
registro de riesgos del proyecto sobre la base de los riesgos y los factores de éxito
fundamentales determinados durante dicha evaluacion.

31.  Ademas, se habia ultimado el caso de negocios del PMIS, y se habian redisefiado
y simplificado varios procesos institucionales. EI examen y la simplificacion de los
procesos institucionales seguirian a lo largo de todo el proyecto. El 30 de septiembre del
2013 se habia firmado un contrato con una empresa de software de planificacion de
recursos empresariales (ERP) llamada Workday. Las negociaciones del contrato habian
arrojado un ahorro de mas de $900.000" con respecto al precio original estimado para el
quinguenio que duraria el contrato.

1A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en el presente informe se encuentran
expresadas en dolares de los Estados Unidos.
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32.  Con respecto a los siguientes pasos del proyecto, en octubre del 2013 se definiria
una descripcion detallada del trabajo de los integradores del sistema, se ultimarian los
contratos del director del proyecto y los servicios externos de gestion del cambio en
apoyo del proyecto del PMIS, y se contratarian a las personas o empresas. La fase de
ejecucion comenzaria en noviembre o diciembre, e incluiria la determinacion y
adquisicion de productos de software de terceros para complementar las funcionalidades
del software de Workday y brindar apoyo a la planificacion y presupuestacion, las
compras y otras areas. ElI cronograma preliminar establecia que a fines del 2014 se
finalizaria la primera fase de la ejecucion, que comprendia las areas de recursos humanos,
prestaciones del personal y ndmina de sueldos, y a fines del 2015 se finalizaria la segunda
fase, que se superpondria con la primera e incluiria ademas las &reas de finanzas y
compras.

33.  El Comité recibi6 con satisfaccion el progreso logrado, pero expresé inquietud
con respecto al retraso con respecto a la puesta en marcha del proyecto y el costo
adicional mencionado en el parrafo 14 del documento CE153/5. Se pidi6 confirmacion de
que se habia llevado a cabo el proceso necesario de diligencia debida con respecto a
Workday y de que el software tenia las capacidades técnicas necesarias para que la
ejecucion pudiera proceder de acuerdo con el cronograma y para que el sistema
funcionara eficazmente. Ademas se solicit6 aclaracion con respecto a la manera en que el
sistema se integraria en el trabajo de la Organizacion y contribuiria a la labor de los
programas técnicos. Se subrayo que el PMIS y el Sistema Mundial de Gestion de la OMS
(GSM) debian poder comunicarse entre si. Los delegados manifestaron la esperanza de
que el PMIS no experimentase los “problemas de denticion” que habian acosado al GSM
en sus primeros dias.

34. La sefiora Frahler subraydé que la Oficina era sumamente consciente de la
necesidad de controlar los costos y hacer el mejor uso posible de los recursos
proporcionados por los Estados Miembros. Explico que el software de ERP de nivel 1
que se habia seleccionado originalmente habia sido luego rechazado dado que su costo
superaba ampliamente los $20,3 millones presupuestados para el proyecto. Por otro lado,
habria proporcionado mas capacidad de la que en realidad se necesitaba. El software de
Workday le permitiria a la Oficina mantenerse dentro del presupuesto y proporcionaria
una funcionalidad adecuada, aunque tendria que complementarse con software adicional
que podria, sin embargo, obtenerse sin exceder el presupuesto.

35. La funcionaria explico que era poco probable que la implementacion del nuevo
sistema no presentara ningun tipo de problemas. Sin embargo, la Oficina habia aprendido
de la experiencia de la OMS, comprendia los problemas que habian surgido con el GSM
y haria todo lo posible para evitarlos. Garantizo al Comité que el sistema de la OPS
podria comunicarse con el GSM. De hecho, esa capacidad habia sido uno de los
requisitos para el proyecto desde un comienzo.
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36.  Con respecto a la contribucion que el sistema representaria para los programas
técnicos de la Organizacion, la sefiora Frahler sefialo que, a pesar de que muchos de los
componentes del sistema eran de tipo administrativo, su fin Gltimo era apoyar la labor de
la OPS como organismo técnico. El sistema proporcionaria tanto a los funcionarios
técnicos como a los Estados Miembros informacion mas detallada y oportuna sobre las
actividades programaticas y generaria esa informacion automaticamente, lo que
representaria una importante mejora dado que, en esos momentos, muchos informes
tenian que elaborarse manualmente.

37. El sefior Ricardo de la Torre (Asesor, Sistemas de Informacion Gerencial, OSP)
dijo que la Oficina habia emprendido una evaluacion técnica integral del software de
Workday y lo habia comparado con muchos otros productos. A pesar de que ningun
producto era perfecto, estaba claro que Workday era la mejor opcion para la OPS, no solo
por su precio sino porque técnicamente se ajustaba mejor a los requisitos de la
Organizacion.

38. La Directora manifesté su gratitud a los Estados Miembros por su constante
vigilancia del proyecto del PMIS y los alent6 a que siguieran haciéndolo. Garantiz6 al
Comité que la Oficina también estaba vigilando el proyecto estrechamente y que seguiria
esforzandose por garantizar que el nuevo sistema produjera la informacion necesaria de
manera oportuna y que posibilitase que la OPS pudiera convertirse en una organizacion
mas eficiente, eficaz, transparente y responsable.

39. El Comité tomd nota del informe.
Clausura de la sesion

40. Tras el intercambio usual de férmulas de cortesia, el Presidente declard
clausurada la 153.% sesion del Comité Ejecutivo.

Resoluciones y decisiones

41. A continuacién figuran las resoluciones y decisiones aprobadas por el Comité
Ejecutivo en su 153.% sesion.

Resoluciones
CE153.R1 Premio OPS en Administracion (2013)
LA 153.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,
Teniendo presente las disposiciones de los procedimientos y criterios para

conferir el Premio OPS en Administracion, aprobados por la 18.2 Conferencia Sanitaria
Panamericana (1970) y modificados por la 24.2 Conferencia Sanitaria Panamericana
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(1994) y por el Comité Ejecutivo en su 124.2 (1999), 135.2 (2004), 140.2 (2007) y
146.% sesiones (2010);

Recordando que por medio de la resolucion CE152.R10 se confirio el Premio
OPS en Administracion 2013 al doctor Brendan Courtney Bain, de Jamaica,

Considerando que el doctor Bain indicé que no estaba en condiciones de aceptar
ese premio, segun lo informé el Gobierno de Jamaica al Presidente del Comité Ejecutivo,
y que, en consecuencia, el Premio OPS en Administracion se retird del orden del dia
provisional del 52.° Consejo Directivo,

RESUELVE:

Cancelar el Premio OPS en Administracion correspondiente al 2013.

(Plenaria Unica, 4 de octubre del 2013)

CE153.R2  Modificaciones al Reglamento Financiero de la OPS

LA 153.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado las modificaciones propuestas por la Directora de las
Reglas Financieras de la Organizacion Panamericana de la Salud que figuran en el
documento CE153/4;

Considerando que las modificaciones crearan uniformidad con el Reglamento
Financiero aprobado por el 52.° Consejo Directivo,

RESUELVE:
1. Confirmar las modificaciones solicitadas por la Directora de las Reglas
Financieras de la OPS segun figuran mas abajo y fijar como fecha de entrada en vigor de
estas modificaciones el 1 enero del 2014.
2. Remitir las Reglas Financieras de la OPS modificadas al 53.° Consejo Directivo

para su informacion.

Anexo
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MODIFICACIONES DE LAS REGLAS FINANCIERAS DE LA OPS
SEGUN FUERON APROBADAS POR EL COMITE EJECUTIVO EN SU
153.2SESION (2013)

Texto nuevo

Articulo 1V: Asignaciones del presupuesto ordinario

104.8 De conformidad con el parrafo 4.2, un acuerdo contractual indisociable es aquel que
no puede subdividirse de manera razonable o que genera un producto Gnico o unificado. Toda
solicitud para trasladar asignaciones del presupuesto ordinario corresondientes a acuerdos
contractuales indisociables debera ser autorizada por el Director de Administracion. La entrega
y el pago de estos compromisos debera hacerse en los tres primeros meses del nuevo ejercicio
presupuestario, y se informara sobre ellos por separado en el nuevo programa y presupuesto.
Segun lo autorizado por el Director, los compromisos y la autoridad presupuestaria conexa de
aquellos bienes y servicios cuya entrega se demord debido a circunstancias imprevistas se
trasladaran al siguiente ejercicio presupuestario. La entrega y el pago de estos compromisos
deberan ser en los primeros seis meses del nuevo ejercicio presupuestario y deberan informarse
por separado en el nuevo presupuesto y programa. El saldo de todo compromiso relativo a un
bien o servicio que no haya sido entregado se acreditara al excedente del nuevo ejercicio
presupuestario y estara disponible para su uso segln los articulos pertinentes del Reglamento
Financiero.

(Plenaria Unica, 4 de octubre del 2013)

Decisiones
CE153(D1): Establecimiento de la Mesa Directiva
De conformidad con el Articulo 15 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo,

el Comité eligid a los siguientes Estados Miembros para integrar la Mesa Directiva en el
periodo de octubre del 2013 a octubre del 2014:

Presidencia: Brasil
Vicepresidencia: Canada
Relatoria: Chile

(Reunion plenaria unica, 4 de octubre del 2013)
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CE153(D2): Adopcion del orden del dia
De conformidad con el Articulo del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, el
Comité adopté el orden del dia presentado por la Directora (documento CE153/1,

Rev. 1).

(Reuniodn plenaria Unica, 4 de octubre del 2013)

CE153(D3): Eleccion de un Miembro para integrar el Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion

El Comité Ejecutivo eligié a Canada para integrar el Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion.

(Reuniodn plenaria Unica, 4 de octubre del 2013)

CE153(D4): Fechas de la octava sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion

El Comité Ejecutivo decidié que la octava sesion del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion se celebraria del 19 al 21 de marzo del 2014.

(Reunién plenaria Unica, 4 de octubre del 2013)

CE153(D5): Fechas de la 154.2 sesion del Comité Ejecutivo

El Comité Ejecutivo decidié que su 154.2 sesidn se celebraria del 16 al 20 de junio
del 2014.

(Reunidn plenaria Unica, 4 de octubre del 2013)

CE153(D6): Fechas del 53.° Consejo Directivo, 66.2 sesion del Comité Regional de la
OMS para las Américas

El Comité Ejecutivo decidio que el 53.° Consejo Directivo, 66.2 sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas, se celebraria del 29 de septiembre al 3 de octubre
del 2014.

(Reunién plenaria Unica, 4 de octubre del 2013)
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CE153(D7): Temas propuestos para la octava sesion del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion

El Comité respaldé la lista de temas para el Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion que figuraba en el documento CE153/2.

(Reunién plenaria Unica, 4 de octubre del 2013)

CE153(D8): Temas propuestos para la 154.2 sesion del Comité Ejecutivo

El Comité Ejecutivo decidio que la lista de temas propuestos para su 154.2 sesion
(documento CE153/3) se ultimaria tras un periodo de 30 dias de consultas por medios
electrdnicos, después de lo cual la Oficina prepararia un orden del dia provisional que se
someteria a la consideracion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracién
en marzo del 2014.

(Reuniodn plenaria Unica, 4 de octubre del 2013)

CE153(D9): Nombramiento de un grupo de trabajo de los Estados Miembros sobre
los componentes de seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico de la
OPS 2014-2019

El Comité respaldd los términos de referencia, la composicion y el método de
trabajo del grupo de trabajo de los Estados Miembros sobre los componentes de
seguimiento y evaluacién del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, de acuerdo con la
propuesta realizada por la Oficina en la 153.° sesion, y nombré a Bahamas, Barbados,
Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Jamaica,
México, Paraguay y Per( para integrar dicho grupo. EI Comité ademas decidio que dado
que Brasil ocupaba la Presidencia del Comité Ejecutivo, también actuaria como
presidente de ese grupo.

(Reunion plenaria unica, 4 de octubre del 2013)
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EN FE DE LO CUAL, el Presidente de la 153.2 sesion del Comité Ejecutivo, el
Delegado del Brasil, y la Secretaria ex officio, la Directora de la Oficina Sanitaria
Panamericana, firman el Informe Final en lengua portuguesa.

HECHO en Washington, D.C. (Estados Unidos de America), a los cuatro dias del
mes de octubre del afio dos mil trece. La Secretaria depositara el documento original
firmado en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Jarbas Barbosa da Silva
Delegado del Brasil
Presidente del
Comité Ejecutivo en su 153.2 sesion

Carissa Etienne
Directora de la
Oficina Sanitaria Panamericana
Secretaria ex officio del
Comité Ejecutivo en su 153.2 sesion
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AGENDA

APERTURA DE LA SESION

ASUNTOS RELATIVOS AL REGLAMENTO

2.1  Elecciones para la Presidencia, la Vicepresidencia y la Relatoria del
Comité Ejecutivo

2.2 Adopcion del orden del dia

ASUNTOS RELATIVOS AL COMITE

3.1 Eleccién de un Miembro para integrar el Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion por haber llegado a su término el mandato
de los Estados Unidos de América en el Comité Ejecutivo

ASUNTOS RELATIVOS A LOS CUERPOS DIRECTIVOS

4.1  Fechas propuestas para el ciclo 2014 de las reuniones de los
Cuerpos Directivos:

a) Octava sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion

b) 154.% sesion del Comité Ejecutivo

c) 53.°Consejo Directivo de la OPS, 66.% sesion del Comité Regional
de la OMS para las Américas

4.2  Temas propuestos para la:

a) Octava sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion

b) 154.% sesion del Comité Ejecutivo

4.3  Nombramiento de un grupo de trabajo de los Estados Miembros sobre
componentes de seguimiento y evaluacién del Plan Estratégico 2014-2019

4.4  Premio OPS en Administracion (2013)



CE153/FR (Esp.)
Anexo A -2-

5. ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
5.1 Modificaciones de las Reglas Financieras de la OPS

5.2 Proyecto de modernizacion del Sistema de Informacion Gerencial
de la Oficina Sanitaria Panamericana: Informe de progreso

6. OTROS ASUNTOS

7.  CLAUSURA DE LA SESION
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LISTA DE DOCUMENTOS
Documentos de trabajo
CE153/1, Rev. 1 Orden del dia
CE153/2 Lista preliminar de temas propuestos para la Octava sesion

del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

CE153/3 Lista preliminar de temas propuestos para la 154.% sesion
del Comité Ejecutivo

CE153/4, Rev. 1 Modificaciones de las Reglas Financieras de la OPS
CE153/5 Proyecto de modernizacion del Sistema de Informacién
Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana: Informe

de progreso

CE153/6 Premio OPS en Administracion (2013)
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LISTA PRELIMINAR DE TEMAS PROPUESTOS
PARA LOS CUERPOS DIERCTIVOS EN 2014:

OCTAVA SESION DEL SUBCOMITE
DE PROGRAMA, PRESUPUESTO Y ADMINISTRACION

Asuntos relativos al Reglamento

1.

2.

Eleccion para la Presidencia, la Vicepresidencia y la Relatoria

Adopcion del orden del dia

Asuntos relativos a la politica de los programas

3.

Esquema de la evaluacion de fin de bienio del Programa y Presupuesto 2012-2013
y del informe final del Plan Estratégico 2008-2013

Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales
con la OPS

Nombramiento de un miembro del Comité de Auditoria de la OPS

Asuntos administrativos y financieros

6.

7.

10.
11.
12.

13.

Panorama del Informe Financiero del Director correspondiente al 2013

Financiamiento del seguro de enfermedad tras la separacion del servicio
de la OPS

Situacion y nivel autorizado del Fondo de Trabajo

Modificaciones al Reglamento Financiero y las Reglas Financieras (si hubiera
alguna modificacion)

Modificaciones del Reglamento y el Estatuto del Personal de la OSP
Estadisticas con respecto a la dotacion de personal de la OSP
Situacion de los proyectos financiados a partir de la Cuenta Especial de la OPS

Plan Maestro de Inversiones de Capital
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Asuntos de informacién general
14. Actualizacion sobre la reforma de la OMS

15. Modernizacion del Sistema de Informacion Gerencial de la Oficina Sanitaria
Panamericana (PMIS): Informe de progreso

16.  Proyecto de orden del dia provisional para la 154.% sesién del Comité Ejecutivo
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LISTA PRELIMINAR DE TEMAS PROPUESTOS
PARA LOS CUERPOS DIERCTIVOS EN 2014:
154.% SESION DEL COMITE EJECUTIVO

Asuntos relativos al Reglamento

1.

2.

Adopcién del orden del dia y del programa de reuniones

Representacion del Comité Ejecutivo en el 53.° Consejo Directivo de la OPS,
66.% sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

Orden del dia provisional del 53.° Consejo Directivo de la OPS, 66.% sesién del
Comité Regional de la OMS para las Américas

Asuntos relativos al Comité

4.

Informe de la octava sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion

Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales
con la OPS

Premio OPS en Administracion (2014)
Informe anual de la Oficina de Etica (2013)
Informe del Comité de Auditoria de la OPS

Nombramiento de un miembro del Comité de Auditoria de la OPS

Asuntos relativos a la politica de los programas

10.

11.

12.

Evaluacidn preliminar de fin de bienio del Programa y Presupuesto 2012-2013
e informe final del Plan Estratégico 2008-2013

Estrategia para la cobertura universal de salud

Plan de accion 2014-2019 para el acceso universal a sangre segura
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Asuntos relativos a la politica de los programas (cont.)

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.

Plan de accion sobre discapacidades y rehabilitacion
Plan de accion sobre salud mental

Plan de accion para la prevencion de la obesidad en los nifios y adolescentes en la
Region de las Américas

Promocion de la equidad en el &mbito de la salud
Plan de accion sobre la salud en todas las politicas
Estrategia de salud ambiental

Estrategia para actualizar el sistema de informacién regional de datos basicos y
perfiles de pais

Plan de accion para la eliminacién de la rabia humana transmitida por perros
Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las deficiencias visuales

Estrategia de mSalud (salud por medios maviles)

Asuntos administrativos y financieros

23.

24,

25.
26.

27.

28.

29.

Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefaladas

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

Informe de la Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion

Financiamiento del seguro de enfermedad tras la separacion del servicio
de la OPS

Situacion y nivel autorizado del Fondo de Trabajo

Modificacion del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras (si hubiera
alguna modificacion)

Situacion de los proyectos financiados a partir de la Cuenta Especial de la OPS
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Asuntos administrativos y financieros (cont.)

30.  Plan Maestro de Inversiones de Capital

31.  Proyecto de modernizacion del Sistema de Informacion Gerencial de la Oficina
Sanitaria Panamericana (PMIS): Informe de progreso

Asuntos relativos al personal
32. Modificaciones del Reglamento y Estatuto del Personal de la OSP
33. Estadisticas con respecto a la dotacion de personal de la OSP

34. Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS

Asuntos de informacion
35. Actualizacion sobre la reforma de la OMS

36. Informe preliminar de la evaluacion de la ejecucion del presupuesto por
programas de la OMS 2012-2013

37. Respuesta a los desastres y reduccion de los riesgos (hospitales seguros capaces
de resistir los efectos de los desastres y coordinacion de la asistencia
internacional)

38. Estatus de los ODM en la agenda de desarrollo después de 2015

39.  Comité Asesor de Investigaciones en Salud (CAIS)

Informes de progreso sobre asuntos técnicos

40.  Actualizacion de la estrategia y plan de accion para la prevencion, el control y la
atencion de la enfermedad de Chagas

41.  Control y eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones
relacionadas con la pobreza en la Region de las Américas
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Informes de progreso sobre asuntos técnicos (cont.)

42.

43.

44,

45,

46.

471.

Prevencion y control del dengue en la Region de las Américas: enfoque integrado
y experiencia adquirida

Estrategia y plan de accion sobre el cambio climatico

Actualizacién sobre la documentacion y la verificacion de la eliminacion del
sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita

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

Implementacion del Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

Situacion de los Centros Panamericanos

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

48.

49,

67.2 Asamblea Mundial de la Salud

Organizaciones subregionales
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Representacion del Comité Ejecutivo en el 53.° Consejo Directivo de la OPS,
66.% sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

Orden del dia provisional del 53.° Consejo Directivo de la OPS, 66.% sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas

Asuntos relativos al Comité

4.

© o N o

Informe de la octava sesién del Subcomité de Programa, Presupuesto vy
Administracion

Organizaciones No Gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la
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Premio OPS en Administracion (2014)

Informe anual de la Oficina de Etica (2013)

Informe del Comité de Auditoria de la OPS
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10.

11.
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14.
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Plan de accién para la prevencién de la obesidad en los nifios y adolescentes en la
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Plan de accion sobre la salud en todas las politicas
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22.
23.
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26.
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Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes
al 2013
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Situacién de los proyectos financiados a partir de la Cuenta Especial de la OPS
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Proyecto de modernizacién del Sistema de Informacién Gerencial de la Oficina
Sanitaria Panamericana (PMIS): Informe de progreso
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31.
32.
33.
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34.
35.
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37.
38.
39.

Actualizacion sobre la reforma de la OMS

Informe preliminar de la evaluacién de la ejecucion del presupuesto por
programas de la OMS 2012-2013

Estatus de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la agenda de desarrollo
después del 2015

Comité Asesor de Investigaciones en Salud
Informe sobre medicamentos de origen biotecnoldgicos [Paraguay]
Sistematizacion de los mandatos de la OPS [Paraguay]

Informes de progreso sobre asuntos técnicos

40.

41.

42,

43.
44,

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

Actualizacion sobre la documentacion y la verificacion de la eliminacion del
sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita

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

Implementacion del Reglamento Sanitario Internacional
Situacién de los Centros Panamericanos

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

45.
46.

67.2 Asamblea Mundial de la Salud
Organizaciones subregionales
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Sra. Indiara Meira Gongalves

Chefe da Divisdo de Analise Técnica
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de Saude

Ministério da Saude
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CANADA/CANADA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Ms. Lucero Hernandez

Senior Policy Analyst

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
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Health Canada

Ottawa

CANADA/CANADA (cont.)
Delegate — Delegado

Ms. Monica Palak

Senior Policy Analyst

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
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Health Canada

Ottawa

CHILE
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Luis Castillo

Subsecretario de Redes Asistenciales
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Delegate — Delegado

Sra. Maria JesUs Roncarati Guillon

Coordinadora de Proyectos
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Internacionales

Ministerio de Salud
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COSTA RICA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dra. Daisy Maria Corrales
Ministra de Salud
Ministerio de Salud
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Delegate — Delegado

MSc. Rosibel Vargas Gamboa

Jefe de Asuntos Internacionales
en Salud

Ministerio de Salud

San José
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Subsecretario de Gobernanza de la
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Dr. Jean Dixon
Permanent Secretary
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Ministerio de Salud Publica 'y
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OTHER MEMBER STATES/OTROS ESTADOS MIEMBROS

GUATEMALA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Marco Vinicio Arévalo
Viceministro de Hospitales
Ministerio de Salud Publica
Ciudad de Guatemala
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Delegates — Delegados

Lic. José Carlos Castafieda y Castafieda
Asesor de Cooperacion Internacional
Ministerio de Salud Publica

Ciudad de Guatemala
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Mr. Jimmy Kolker

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

Delegates — Delegados

Ms. Ann Blackwood

Director of Health Programs
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Department of State

Washington, D.C.

Mr. Charles Darr
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Services

Washington, D.C.
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Department of State

Washington, D.C.
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Department of State

Washington, D.C.
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Apertura de la sesion

1. El Comité Ejecutivo celebré su 154.% sesion en la sede de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en Washington, D.C., del 16 al 20 de junio del 2014. En
esta sesion estuvieron presentes los delegados de los siguientes nueve miembros del
Comité Ejecutivo elegidos por el Consejo Directivo: Bahamas, Brasil, Canada, Chile,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Jamaica y Paraguay. Asistieron en calidad de
observadores los representantes de los siguientes Estados Miembros, Estados Participantes
y Estados Observadores: Argentina, Barbados, Colombia, Francia, México, Peru, Espafia,
Estados Unidos de América y Venezuela (Republica Bolivariana de). Ademas, estuvieron
representados un organismo de las Naciones Unidas, una organizacion intergubernamental
y ocho organizaciones no gubernamentales.

2. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Brasil, Presidente del Comité Ejecutivo)
inaugurd la sesion y dio la bienvenida a los participantes. Observd con pesar el
fallecimiento reciente del doctor Ciro de Quadros, lider en el campo de la inmunizacion
que habia estado a la vanguardia de las actividades regionales para erradicar la
poliomielitis y otras enfermedades prevenibles mediante la vacunacién. En vez del
tradicional minuto de silencio, pidi6 al Comité que diera un aplauso, lo cual parecia ser un
homenaje mas apropiado para la vida y el trabajo del doctor de Quadros, verdadero héroe
de la salud publica.

3. El Comité se puso de pie para un dar un aplauso sostenido en memoria del doctor
Ciro de Quadros.

4. La doctora Carissa Etienne (Directora, Oficina Sanitaria Panamericana [OSP]),
sumando su bienvenida a los participantes, informé que, a pesar de haber afrontado
grandes dificultades financieras, la Oficina habia hecho avances concretos en varios
asuntos de politica, técnicos y administrativos desde la sesion de junio del 2013 del
Comité. Por otro lado, la Organizacién en su totalidad habia logrado mantener un nivel de
desempefio excepcional, como quedaba demostrado en la evaluacion de los resultados
alcanzados en el marco del Plan Estratégico 2008-2013, que mostraba que se habian
alcanzado mas de 90% de las metas establecidas para el periodo. Destaco algunas de las
actividades que la Oficina habia llevado a cabo para promover las actividades regionales
destinadas a lograr la cobertura universal de salud, garantizar el acceso a las vacunas,
ayudar a los paises a responder a los desastres y apoyar a los Estados Miembros que
afrontaban nuevos retos en esferas tales como el control del tabaco y la reglamentacién de
la comercializacion de alimentos. Tambien puso de relieve las medidas tomadas para dar
seguimiento al progreso de la Oficina con la puesta en practica de las recomendaciones de
auditoria, la implementacion del Sistema de Informacion Gerencial de la Oficina Sanitaria
Panamericana (PMIS) y la movilizacion de recursos.
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5. La doctora Etienne sefialo que el Comité abordaria varios temas importantes acerca
de los cuales la Sexagésima Séptima Asamblea Mundial de la Salud, concluida poco antes,
habia adoptado decisiones y resoluciones que tenian repercusiones importantes para los
Estados Miembros y la Oficina, entre ellos la salud en la agenda para el desarrollo
sostenible después del 2015 y el marco para la colaboracion de la OMS con agentes no
estatales.

6. El Comité también consideraria varios asuntos importantes relativos a la politica de
los programas, entre ellos las estrategias para la cobertura universal de salud y sobre
legislacion relacionada con la salud, asi como los planes de accion sobre salud mental, la
prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia, y discapacidades y rehabilitacion.
La doctora Etienne preveia que habria un debate fructifero sobre todos esos asuntos.
Recalc6 que la Oficina valoraba la orientacion recibida de los Estados Miembros y
esperaba que siguieran participando activamente en la gobernanza de la Organizacién.

Asuntos relativos al Reglamento
Establecimiento de la Mesa Directiva

7. Los siguientes Estados Miembros elegidos para constituir la mesa directiva en la
153.% sesion del Comité siguieron desempefiando sus cargos respectivos durante la 154.%
sesion:

Presidencia: Brasil (Dr. Jarbas Barbosa da Silva)

Vicepresidencia: Canada (Sr. Robert Shearer)

Relatoria: Chile (Dra. Raquel Child)
8. La Directora se desempefio en calidad de Secretaria ex officio y el doctor Jon Kim

Andrus (Director Adjunto, OSP) actu6 como Secretario Técnico.

Adopciodn del orden del dia y del programa de reuniones (documentos CE154/1, Rev. 2,y
CE154/WP/1)

9. El Comité adopt6 el orden del dia provisional contenido en el documento CE154/1,
Rev. 2, sin ningun cambio. Asimismo, el Comité adopté un programa de reuniones
(CE154/WP/1) (decision CE154[D1]).

Representacion del Comité Ejecutivo en el 53.° Consejo Directivo de la OPS, 66.%sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas (documento CE154/2)

10. De conformidad con el Articulo 54 del Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo
nombr6 a los delegados de Brasil y Canada, su Presidente y Vicepresidente,
respectivamente, para representar al Comité en el 53.° Consejo Directivo, 66.* sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas. Los delegados de Costa Rica y Paraguay
fueron elegidos como representantes suplentes (decision CE154[D2]).
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Orden del dia provisional del 53.° Consejo Directivo de la OPS, 66.% sesién del Comité
Regional de la OMS para las Américas (documento CE154/3, Rev. 1y Rev. 2)

11. La sefiora Piedad Huerta (Asesora Principal, Oficina de Cuerpos Directivos, OSP)
presentd el orden del dia provisional del 53.° Consejo Directivo, 66.* sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas, contenido en el documento CE154/3, Rev. 1,
observando que la Oficina pasaria la asignacion estratégica de los margenes
presupuestarios de la OMS, la consulta regional sobre la colaboracion de la OMS con los
agentes no estatales, la agenda para el desarrollo sostenible después del 2015 y la
implementacion del Reglamento Sanitario Internacional de la seccion de “Asuntos de
informacion general” a la seccion de “Asuntos relativos a la politica de los programas”, de
acuerdo con la recomendacion del Comité Ejecutivo (véanse los parrafos 256 a 269, 277 a
290 y 311 a 317). La Oficina propuso suprimir del orden del dia los puntos 5.3,
“Financiamiento del seguro de enfermedad tras la separacion del servicio de la OPS”, y
8.6, “Informe del Comité Asesor de Investigaciones en Salud de la OPS/OMS”, y que se
informara sobre estos dos temas en el Informe anual del Presidente del Comité Ejecutivo.
El Comité podria considerar la posibilidad de tratar otros temas de la misma manera.

12. En las deliberaciones subsiguientes se expres6 preocupacion acerca del gran
nimero de puntos de fondo en el orden del dia y se subrayé la necesidad de asignarles
prioridad. Algunos delegados opinaron que no habria suficiente tiempo para abordar tantos
temas con el grado de comprension y atencion que requerian y varios recordaron que,
debido al orden del dia extraordinariamente largo, en la 67. Asamblea Mundial de la
Salud, concluida poco antes, no habia habido tiempo para tratar varios asuntos importantes
a pesar de la prolongacién del horario de trabajo. Otros eran del parecer de que todos los
asuntos relativos a la politica de los programas revestian gran importancia y debian
tratarse, aungue eso significara trabajar desde la mafiana temprano hasta tarde por la noche.
Se solicito a la Oficina que efectuara los arreglos necesarios para que hubiera servicios de
interpretacion durante mas horas. También se le pidio que se cerciorara de que los puntos
que requerian la aprobacion de una resolucién u otra intervencion del Consejo Directivo se
programaran para los tres primeros dias de la semana, cuando era mas probable que los
ministros de salud estuvieran presentes.

13.  Se solicito a la Oficina que incluyera como punto de fondo del orden del dia un
informe sobre el Fondo Rotatorio de la OPS para la Compra de Vacunas, tal como se habia
propuesto en una reunidn informal de orientacion sobre el Fondo. Se expres6 apoyo a la
inclusion del punto relativo a la agenda para el desarrollo sostenible después del 2015 en
los asuntos relativos a la politica de los programas, pero algunos delegados advirtieron que
seria mejor no aprobar una resolucion sobre el tema porque ya se habia aprobado una
resolucion de alcance mundial en la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud® y una resolucién
regional podria sembrar confusion. Otros delegados consideraron que era importante
plantear una posicion regional clara sobre el tema en una resolucion. Se solicitd que, si se
proponia una resolucion, se distribuyera a los Estados Miembros mucho antes del 53.°
Consejo Directivo. En vista de las deliberaciones iniciadas en el Grupo de Trabajo de la

! Resolucion WHAG7.14 (2014).
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OMS sobre la asignacion estratégica de los margenes presupuestarios, se considerd
preferible que ese punto siguiera siendo un asunto de informacion.

14.  Se pidio una aclaracion con respecto al enfoque propuesto de la consulta regional
sobre la colaboracion de la OMS con agentes no estatales y el procedimiento para concluir
las consultas en curso con los Estados Miembros sobre las estrategias para la cobertura
universal de salud, la legislacion relacionada con la salud y el plan de accién sobre la salud
en todas las politicas antes de la sesion del Consejo Directivo (véanse los parrafos 74 a 89,
1342145y 163 a 176).

15. La sefiora Huerta dijo que se celebraria una reunion oficiosa justo después de la
clausura de la 154.% sesion del Comité a fin de tratar el enfoque que se adoptaria para la
consulta regional sobre la colaboracion de la OMS con agentes no estatales. La Oficina
tenia la intencion de proponer que la consulta se efectuara por medios electronicos antes de
la sesidn del Consejo Directivo. Después prepararia un documento que reflejara los puntos
de vista expresados durante la consulta, que constituiria la base para las deliberaciones del
Consejo Directivo sobre el tema. A fin de aprovechar mejor el tiempo, la mesa redonda
sobre la agenda para el desarrollo sostenible después del 2015 podria tener lugar en una
sesion paralela durante la semana del Consejo Directivo y el documento final de esa sesion
podria tratarse en la sesion plenaria. La Oficina se cercioraria de que el debate de los temas
que exigieran una decision se programara para principios de la semana y buscaria la
manera de agilizar el examen de los informes de progreso y otros asuntos de informacion.

16. El Comité estuvo de acuerdo en que los puntos relativos a la agenda para el
desarrollo sostenible después del 2015 y el Reglamento Sanitario Internacional se
trasladaran a los “Asuntos relativos a la politica de los programas” y que a esa parte del
orden del dia se agregara un punto sobre el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas,
que los puntos relativos a la colaboracion de la OMS con agentes no estatales y la
asignacion estratégica de los margenes presupuestarios permanecieran en los “Asuntos de
informacion general” y que se suprimieran los puntos 5.3 y 8.6 del orden del dia, tal como
habia sugerido la Oficina. Esas decisiones se reflejan en el documento CE154/3, Rev. 2, y
la resolucion CE154.R18.

Asuntos relativos al Comité

Informe de la octava sesién del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion
(documento CE154/4)

17. El doctor Fenton Ferguson (Jamaica, Presidente del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) inform6 que el Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion (SPPA) habia celebrado su octava sesion los dias 19 y 20 de marzo del
2014. El Subcomité habia tratado varios asuntos financieros, administrativos vy
programaticos importantes, entre ellos el esquema del informe final del Plan Estratégico de
la OPS 2008-2013 y la evaluacion de fin de bienio del Programa y Presupuesto 2012-2013,
el financiamiento del seguro de enfermedad tras la separacion del servicio de la OPS, el
Plan Maestro de Inversiones de Capital y el proyecto de modernizacion del Sistema de
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Informacion Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana. EI Subcomité también habia
tratado la reforma de la OMS y habia recomendado un candidato para reemplazar a un
miembro saliente del Comité de Auditoria. Observd que, como todos los asuntos tratados
por el Subcomité también constaban en el orden del dia del Comité Ejecutivo, informaria
al respecto a medida que el Comité los abordara.

18. Los miembros del Comité Ejecutivo subrayaron la importancia del trabajo del
Subcomité para la gestion de la OPS, aplaudieron su contribucion a la integridad y la
transparencia y recibieron con benepléacito la flexibilidad y la apertura de sus metodos de
trabajo. Con relacion a la consideracion por el Subcomité de la admision de nuevas
organizaciones no gubernamentales (ONG) en relaciones oficiales con la OPS, se destaco
que debia sefialarse y abordarse cualquier posible conflicto de intereses.

19. La Directora agradecié a los miembros del Subcomité su compromiso y su atencion
a los detalles en la realizacion de su trabajo.

20.  El Comité Ejecutivo agradecio6 al Subcomité su trabajo y tomé nota del informe.
Premio OPS en Administracion (2014) (documentos CE154/5y CE154/5, Add. I)

21.  El sefior Diogo Alves (Brasil) informé que el Jurado para la Adjudicacion del
Premio OPS en Administracion (2014), integrado por representantes de Brasil, Chile y
Jamaica, se habia reunido el 18 de junio del 2014. Después de examinar la informacion
sobre los candidatos presentados por los Estados Miembros, el Jurado habia decidido
recomendar que se otorgara el Premio OPS en Administracion (2014) al doctor Miguel
Angel Lezana Fernandez, de México, por sus contribuciones a la administracion de los
servicios de salud y la educacién médica, asi como su liderazgo en el campo de la
vigilancia epidemioldgica y los sistemas de informacion sanitaria.

22.  El Comité Ejecutivo felicitd al doctor Lezana Fernandez y aprobé la resolucion
CE154.R13, en la cual tomaba nota de la decision del Jurado y transmitié su informe
(documento CE154/5, Add. 1) al 53.° Consejo Directivo.

Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
(documento CE154/6, Rev. 1)

23. La sefiora Natalie St. Lawrence (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) informé que, 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 habia celebrado una reunion a puerta
cerrada durante su octava sesion a fin de considerar la solicitud de tres organizaciones no
gubernamentales (ONG) para entablar relaciones oficiales con la OPS y analizar la
situacién de tres organizaciones no gubernamentales que mantenian relaciones oficiales
con la Organizacion. ElI Subcomité habia recomendado que el Comité Ejecutivo autorizara
que el Colegio Estadounidense de Ejecutivos de Atencion de Salud, la Asociacion
Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion, y la Oficina Regional de Consumers
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International para Ameérica Latina y el Caribe entablaran relaciones oficiales con la OPS
por un periodo de cuatro afios y que se mantuvieran las relaciones oficiales entre la OPS y
la Confederacion Latinoamericana de Bioguimica Clinica (COLABIOCLI), la red
EMBARQ del Instituto de Recursos Mundiales para el transporte sostenible y la Alianza
Nacional para la Salud de los Hispanos, también por un periodo de cuatro afios. Habida
cuenta de ciertas inquietudes expresadas durante la reunion a puerta cerrada, el Subcomité
también habia recomendado que la Oficina proporcionara al Comité Ejecutivo informacion
actualizada sobre el plan cuadrienal de trabajo colaborativo propuesto por COLABIOCLI.

24, El doctor Mauricio Parddn (Director Interino, Departamento de Relaciones
Externas, Movilizacion de Recursos y Asociaciones, OSP) informé que el plan cuadrienal
revisado de trabajo colaborativo presentado por COLABIOCLI habia sido examinado y
habia tenido una acogida favorable en los departamentos técnicos pertinentes de la Oficina.
Por consiguiente, se solicitdé al Comité Ejecutivo que aceptara la recomendacion del
Subcomité de continuar las relaciones oficiales con la Confederacion. El doctor Jean-Marc
Gabastou (Asesor sobre Servicios de Laboratorio de Salud Publica, OSP) expreso la
satisfaccion de la Oficina con su colaboracion con COLABIOCLI durante més de 20 afios
y dijo que el nuevo plan estaba plenamente de acuerdo con las estrategias de la
Organizacion.

25. Los representantes de tres de las organizaciones no gubernamentales cuyas
relaciones oficiales con la OPS habian sido examinadas por el Subcomité hicieron breves
declaraciones sobre su colaboracién con la Organizacion. La Alianza Nacional para la
Salud de los Hispanos, red centrada en la mejora de la salud y el bienestar de los hispanos
en Estados Unidos de América mediante la accién comunitaria, la promocion de la causa y
la investigacion, esperaba con interés continuar su relacion con la OPS. La Asociacion
Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion, que representa a profesionales y
estudiantes en los campos de la anatomia patolégica del habla y el lenguaje, la audiologia y
la ciencia del habla y la audicidn, esperaba con interés trabajar con la OPS en esas areas. El
Colegio Estadounidense de Ejecutivos de Atencion de Salud habia estado colaborando con
personal de la OPS y otros expertos internacionales en la elaboracion de un marco de
competencias para los directivos que trabajan en el campo de la atencion de salud. El
producto previsto de esa tarea era una guia mundial de competencias para la gestion de la
atencion de salud, que serviria de instrumento para evaluar las competencias que los
directivos necesitan a fin de dirigir sus organizaciones y promover la profesion de la
gestion de la atencion de salud en sus propios paises. La revision efectuada por la OSP
habia mejorado la guia con la inclusion de las competencias de salud publica.

26. Un representante de la Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y
Ambiental (AIDIS) comentd que el area del agua, el saneamiento y el medio ambiente
parecia haber sido relegada a segundo plano en la accion para lograr la cobertura universal
de salud. Millones de personas en las Américas todavia estaban afectadas por la falta de
acceso a servicios de agua potable y saneamiento, por enfermedades transmitidas por el
agua o por vectores que se crian en el agua, por la eliminacion inadecuada de residuos
solidos y por la contaminacion del aire. Se necesitaba informacion mas exacta sobre la
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situacion relativa al agua y el saneamiento a fin de formular metas, planes y programas
para satisfacer las necesidades existentes. AIDIS seguiria colaborando con los programas
técnicos pertinentes de la OPS en esos temas. Invito a los representantes de la Oficina y los
Estados Miembros a participar en el 34.° Congreso Interamericano de Ingenieria Sanitaria
y Ambiental, que tendria lugar en noviembre del 2014 en Monterrey, México.

27. La Directora agradecié a todas las organizaciones no gubernamentales que
mantenian relaciones oficiales con la OPS, sefialando que eran un recurso importante para
mejorar la cooperacion técnica de la Organizacion.

28. El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE154.R8, mediante la cual ratifico las
recomendaciones del Subcomité.

Informe anual de la Oficina de Etica (2013) (documento CE154/7)

29. El sefior Philip MacMillan (Gerente, Oficina de Etica, OSP) presenté un panorama
del informe anual de la Oficina de Etica, sefialando que la Oficina habia respondido a 85
consultas del personal sobre asuntos de ética; habia recibido 54 denuncias, 38 de ellas
anonimas, acerca de actos que planteaban posibles preocupaciones de indole ética; y habia
recibido 34 denuncias de robo o pérdida de recursos y equipo de la OPS y de fraude o
intentos de fraude por personas ajenas a la Organizacién, que habian representado pérdidas
de $16.041 para la OPS.? En febrero del 2013, la Oficina habia publicado un folleto
titulado “Cero tolerancia frente al fraude y la corrupcidon”, en el cual se dejaba en claro que
se investigarian todos los casos presuntos de fraude y que se tomarian las medidas
disciplinarias necesarias. EI documento contiene informacién mas detallada al respecto.

30. En cuanto al futuro, en el 2014 la Oficina de Etica adoptaria un nuevo programa de
revelacion de informacidn, con un cuestionario para la declaracion de intereses que
deberian contestar algunos funcionarios. También publicaria una serie de folletos,
preparados de acuerdo con lo sugerido por el Comité de Auditoria, sobre conflictos de
intereses, empleo y actividades externas, regalos y atenciones sociales. La Oficina de Etica
seguiria colaborando con otros miembros del Sistema de Gestion de los Asuntos de
Integridad y los Conflictos (SGAIC) de la Oficina para mejorar la administracion interna
del sistema de justicia y considerar si seria conveniente establecer puntos focales en cada
representacion y centro.

31. El Comité Ejecutivo elogié los esfuerzos de la Oficina de Etica para inculcar
principios éticos estrictos y una cultura de rendicién de cuentas en la Organizacion, y
recibid con beneplacito las numerosas actividades de capacitacion sobre el comportamiento
ético y aceptable. Una delegada sugirié que los informes futuros contuvieran mas
informacidn sobre los motivos por los cuales se habian cometido robos o fraudes, asi como
recomendaciones para fortalecer los controles internos a fin de limitar las oportunidades
para robos o pérdidas. Le complacia oir que la linea telefonica de asistencia urgente sobre

2 A menos que se indique otra cosa, todos los valores monetarios en este informe se expresan en délares de
Estados Unidos.
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cuestiones de ética se usaba mucho, pero observO que el cardcter anénimo quiza
complicara el proceso de investigacion. También pregunt6 acerca del grado de conciencia
del personal sobre la proteccion contra las represalias que se conferia a quienes
denunciaran irregularidades. También se hicieron preguntas acerca del calendario para la
actualizacion del Codigo de Principios Eticos y Conducta, el plan para elaborar una
politica sobre la conducta adecuada en el lugar de trabajo y los recursos humanos con que
contaba la Oficina de Etica.

32.  El sefior MacMillan explicé que la Oficina de Etica llevaba un registro e informaba
acerca de todo robo o peérdida que se le notificara, incluso si la pérdida no era
econdmicamente significativa, y sefialdé que, aunque el nimero de casos de fraude o robo
habia aumentado en el 2014, el importe de las pérdidas reales habia sido menor. Una gran
proporcion de los casos estaban relacionados con pérdidas o robos en puntos de venta de
libros de texto producidos por el Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de
Instruccion (PALTEX). De conformidad con su acuerdo con la OPS, los puntos de venta
estaban obligados a reembolsar esas sumas a la Organizacion.

33. Explicd que se consideraba que el anonimato era la mejor proteccion para las
personas que denunciaban actos indebidos y observo que la Oficina habia investigado los
casos y habia hecho preguntas complementarias a las personas que los habian notificado,
manteniendo todavia su anonimato. Reconocié que quizd fuera necesario impartir
capacitacion especializada a los gerentes sobre la politica de la Oficina acerca de la
proteccién de las personas que denunciaban actos indebidos o cooperaban en una
investigacion.

34. La actualizacion del Codigo de Principios Eticos y Conducta de la OPS, que existia
desde el 2006, seria una tarea de gran envergadura, pero la Oficina tenia la intencion de
avanzar mucho en el afio en curso. En cuanto a otras actividades futuras, se preveia que
todas las tareas mencionadas en el informe concluyeran en el transcurso del 2014. Con
respecto a los recursos humanos, la Oficina de Etica habia tenido dos funcionarios desde
que fue creada en el 2006, nimero que habia aumentado a tres en el 2014 con los servicios
de un profesional a corto plazo. Por consiguiente, la Oficina de Etica de la OPS era
relativamente pequefia, tanto en lo que se referia a su doble mandato de asesoramiento e
investigacién como en comparacion con otras organizaciones internacionales. En cuanto al
presupuesto, se habian asignado $133.500 en el bienio anterior; para el 2015 la cifra era de
$90.000. La Oficina reconocia las limitaciones financieras que enfrentaba la Organizacion
y estaba tratando de hacer lo que estaba a su alcance para adaptarse, pero solicitaba el
apoyo de la Administracion a fin de contar con los recursos necesarios para cumplir su
mandato. En ese sentido, cabia sefialar que un ambiente ético era rentable.

35. La Directora recalcd la importancia del trabajo de la Oficina de Etica y expresd su
acuerdo con respecto a la necesidad de seguir trabajando en la educacion continua del
personal. La creacion de una cultura de franqueza, tolerancia y respeto y una comprensién
del comportamiento que era aceptable en un ambiente de trabajo diverso era una tarea
desde arriba hacia abajo. Habia que impulsar al personal a que hablara abiertamente, sin
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temor de represalias, y se le debia informar sobre las protecciones conferidas por la Oficina
a aquellos que denunciaran actos indebidos o deshonestos.

36. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.
Informe del Comité de Auditoria de la OPS (documento CE154/8)

37. La sefiora Amalia Lo Faso (Presidenta, Comité de Auditoria de la OPS) resumio el
contenido del informe del Comité de Auditoria, haciendo hincapié en sus nueve
recomendaciones. Inform6 que el Comité de Auditoria habia examinado el trabajo del
Auditor Externo y habia llegado a la conclusion de que dicho trabajo se habia ejecutado
totalmente de acuerdo con el mandato asignado por el Consejo Directivo y en conformidad
con las normas profesionales. EI Comité habia examinado diversos informes del Auditor
Externo y habia conversado al respecto con el equipo de auditoria segun habia sido
necesario. Al igual que el Auditor Externo, el Comité de Auditoria destacd la continuidad
y los buenos informes sobre la situacion financiera de la OPS, en particular los estados
financieros del 2013.

38. El Comité de Auditoria también estaba satisfecho con las actividades de auditoria
interna realizadas por medio de la Oficina de Supervisién Interna y Servicios de
Evaluacion (IES), especialmente el buen enlace con la oficina del Auditor Externo, que
evitaba la superposicion de tareas. EI Comité de Auditoria estaba complacido con la
mejora del seguimiento y el cumplimiento de las recomendaciones de IES. Aunque
apoyaba el cambio en la funcién de IES, que pasé de efectuar evaluaciones a actuar como
punto focal para las normas y la orientacion en materia de evaluacion, el Comité de
Auditoria consideraba que no se habian presentado evaluaciones o ensefianzas
significativas al personal directivo superior en el 2013 y que era necesario trabajar mas a
fin de crear una cultura de la evaluacion en toda la Organizacion. También se habia
progresado lentamente en la integracion de la gestion de riesgos en los procesos de la
Organizacion.

39.  Con respecto al proyecto Mais Médicos de Brasil y Cuba, el Comité de Auditoria
habia observado el progreso logrado entre el primero y segundo informe que habia
recibido, pero veia la necesidad constante de vigilar los riesgos judiciales y elaborar un
plan de contingencia en relacion con todos los riesgos para la reputacién. EI Comité de
Auditoria también consider6é que los plazos muy ajustados para la puesta en marcha del
Sistema de Informacion Gerencial de la Oficina constituian un riesgo cuyo manejo
requeriria un apoyo gerencial continuo y control presupuestario. En las areas de la ética y
el fraude, el Comité de Auditoria inst6 a la Oficina de Etica a que concluyera cuanto antes
los folletos previstos sobre conflictos de intereses y la aceptacion de regalos y atenciones
sociales (véase el parrafo 30).

40. El Comité Ejecutivo recibio con beneplacito el informe y las recomendaciones del
Comité de Auditoria e insto a la Oficina a que las pusiera en practica con prontitud. En
particular, el Comité elogi6 la recomendacién de que se hiciera un mayor esfuerzo para
crear una cultura de la evaluacion en la Organizacion. Al mismo tiempo, se pidio que se
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aclarara la practica con respecto al concurso para el nombramiento de los integrantes del
Comité de Auditoria, que se abordaba en la recomendacion 1. Una delegada sefialé que, en
otras organizaciones internacionales, los miembros de un comité de auditoria en general no
participaban en la seleccion de miembros nuevos, como se preveia en el inciso ¢ de la
recomendacion 1.

41.  Se sefial6 que el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas habia sido auditado
por ultima vez en el 2009 y se pregunto con qué frecuencia se efectuaban esas auditorias.
Una delegada pregunt6 qué oficina abordaba las consideraciones de ética de los proyectos.
Otro delegado observé que, como un entorno de merma de recursos llevaba a una
reduccion constante de proyectos y programas, con el tiempo quiza no quedaria nada que
auditar; en ese contexto, la Organizacion tenia que preguntarse si estaba gastando la
cantidad correcta de recursos en evaluaciones y auditorias o si estaba gastando demasiado
0 muy poco.

42.  El Delegado de Brasil recibio con beneplécito la atencion del Comité de Auditoria
y sus recomendaciones en relacion con el proyecto Mais Médicos. No estaba seguro, sin
embargo, acerca de la recomendacion de que se hiciera una evaluacién independiente del
proyecto. Afirmo6 que su Gobierno haria todo lo posible para velar por la transparencia del
proyecto, que era una iniciativa sumamente visible y de gran importancia nacional.

43. La sefiora Lo Faso dijo que, en el caso de un programa o proyecto de la importancia
y la escala de Mais Medicos, el Comité de Auditoria consideraba que seria conveniente
para todas las partes contar con una evaluacion independiente en la cual participaran
expertos externos que pudieran dar opiniones técnicas desapasionadas. Sin embargo,
también se recibirian con beneplacito los aportes de Brasil y Cuba. Con respecto al inciso ¢
de la recomendacion 1, se consideraba como préctica 6ptima consultar a los miembros de
un comité de auditoria acerca del nombramiento de miembros nuevos, ya que conocerian
bien a los posibles candidatos. Esa era la practica en varios organismos internacionales en
cuyos comités de auditoria ella habia servido. Aclaré que los miembros de un comité de
auditoria no debian participar en la adopcion de decisiones sino que debian limitarse a
proporcionar asesoramiento.

44.  La Directora explico que, aunque en la Oficina se hacian evaluaciones de gran
alcance que abarcaban diversas oficinas, entidades y programas y el Departamento de
Programa y Presupuesto se cercioraba de que cada programa, plan de accion o proyecto
tuviera un componente de evaluacion, lo que faltaba era liderazgo en la Oficina de
Supervision Interna y Servicios de Evaluacion para guiar la realizacion de evaluaciones y
lograr que los resultados Ilevaran a una accion concreta. Se comprometio a asegurarse de
que se tomaran medidas para abordar esas deficiencias.

45, La evaluacion de las consecuencias éticas de los proyectos no incumbia
exclusivamente a la Oficina de Etica. ElI Programa Regional de Bioética compartia la
responsabilidad de lograr que se tuvieran en cuenta todas las consideraciones éticas de un
proyecto.
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46. No habia ninguna disposicion con respecto a la frecuencia de las auditorias del
Fondo Rotatorio, pero se podia programar una auditoria para el 2015. Asegurd al Comité
que consultaba regularmente con el Auditor Interno acerca de las areas de riesgo que no
habian sido objeto de auditorias externas o internas.

47. Habia que ampliar el equipo de auditoria, en particular para abarcar el proyecto
Mais Médicos. No obstante, aun con sus recursos de auditoria actuales, la Oficina era
objeto de numerosas auditorias, mas que la OMS. Por otro lado, mientras que la OMS
tendia a efectuar auditorias documentales, los auditores de la Oficina, tanto internos como
externos, viajaban para hacer auditorias in situ, con lo cual se podia afirmar que
comprendian mejor los procesos que los auditores de la OMS.

48. Los Estados Miembros siguieron pidiendo a la Oficina una mayor rendicion de
cuentas y transparencia, y sin duda era necesario hacer auditorias periddicas de areas de
alto riesgo, pero también era necesario lograr un equilibrio adecuado: con las auditorias,
los Estados Miembros querian asegurarse de que sus contribuciones estuvieran gastandose
de manera correcta, pero un gasto mayor en evaluaciones significaba menos recursos para
cooperacion técnica.

49, El Comité agradeci6 al Comité de Auditoria su trabajo y tomo nota de su informe.

Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria de la OPS
(documento CE154/9)

50. El doctor Fenton Ferguson (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) dijo que se habia informado al Subcomité que el mandato
de uno de los miembros originales del Comité de Auditoria que habia sido nombrado en el
2009 caducaria en junio del 2014 y que, por consiguiente, seria necesario que el Comité
Ejecutivo nombrara un nuevo miembro durante su 154.* sesién. El Subcomité habia
establecido un grupo de trabajo integrado por representantes de Dominica, El Salvador y
Estados Unidos de América para examinar la documentacion relativa a los tres candidatos
seleccionados por la Directora de conformidad con los términos de referencia del Comité
de Auditoria. Después de oir el informe del grupo de trabajo, el Subcomité habia decidido
recomendar que el Comité Ejecutivo nombrara al sefior Nicholas Treen para integrar el
Comité de Auditoria con un mandato de tres afios. EI Subcomité habia respaldado al sefior
Werner Kiene para ser considerado como candidato suplente.

51.  El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE154.R3, mediante la cual se nombraba
al sefior Nicholas Treen para integrar el Comité de Auditoria con un mandato de tres afios a
partir de junio del 2014.
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Asuntos relativos a la politica de los programas

Informe final preliminar del Plan Estratégico 2008-2013 de la OPS y la evaluacion de
fin de bienio del programa y presupuesto 2012-2013 (documento CE154/10)

52. El doctor Fenton Ferguson (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) sefialdo que el Subcomité habia examinado un esquema
propuesto de la evaluacion y el informe final sobre el Plan Estratégico de la OPS
2008-2013 y la evaluacion del programa y presupuesto 2012-2013 y habia recibido
algunos resultados preliminares de la evaluacion final. ElI Subcomité habia respaldado el
formato y el método propuestos para la compilacion del informe. Habia sugerido también
que la Oficina hiciera un analisis cualitativo de las razones por las cuales no se lograron
algunos resultados, determinando en particular si estaban relacionadas con el
financiamiento insuficiente, obstaculos administrativos o procesales, o dificultades
encontradas en la ejecucion.

53. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Programa y Presupuesto, OSP)
presento el informe final sobre la evaluacion del Plan Estratégico de la OPS 2008-2013.
Explicé que el informe partia de los dos informes de progreso presentados a los Cuerpos
Directivos a fines de los bienios 2008-2009 y 2010-2011 e incorporaba las
recomendaciones de los Estados Miembros al respecto. Agregd que el Plan Estratégico
2008-2013 habia sido el primero en ser formulado, ejecutado y evaluado de acuerdo con el
marco de gestion basada en resultados de la Oficina. Su evaluacion final era un
componente clave de la rendicion de cuentas de la Organizacion a los Estados Miembros.
La evaluacion habia puesto de relieve ensefianzas importantes que contribuirian a una
mayor eficacia y mensurabilidad del trabajo de la OPS.

54, El Comité Ejecutivo recibid con beneplacito el importante progreso alcanzado con
respecto a los 16 objetivos estratégicos del Plan Estratégico 2008-2013, en particular la
reduccion de las infecciones por el VIH, la tuberculosis y la malaria. La elaboracion del
informe se consideraba como una tarea importante que permitiria a la Oficina y a los
Estados Miembros reflexionar y aprender de sus éxitos y fracasos. Se sefiald que el
informe indicaba que se necesitaban mejoras en los marcos para el seguimiento y la
evaluacion, de acuerdo con los principios de la transparencia y la rendiciéon de cuentas.
Como entre los factores que habian obstaculizado la consecucién de los objetivos
estratégicos en diversas areas se encontraban indicadores deficientes y metas poco
realistas, se instd a la Oficina a que se cerciorara de que los indicadores futuros fueran
validos, realistas y cuantificables y estuvieran relacionados con los resultados en materia
de salud de todas sus actividades. Aunque se habian hecho avances significativos en la
gestion basada en resultados, los delegados consideraban que habia asuntos clave que
todavia necesitaban atencion para consolidar el enfoque en todos los niveles de la
Organizacion; en particular, habia que mejorar la documentacion y la aplicacion
sistematica de las ensefianzas extraidas. Se solicitd informacion acerca de las referencias
en el informe a la falta de una estrategia institucional integrada de movilizacion de recursos
y acerca del concepto de asociados no tradicionales.
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55.  Se reconocio que, aunque el informe revelaba un gran progreso en la mejora de la
salud, era necesario trabajar mas para abordar metas clave del Plan Estratégico 2008-2013
que no se habian alcanzado plenamente, en particular la reduccion de la mortalidad
materna. A este respecto, se recalcd la necesidad de fortalecer los sistemas integrados de
servicios de salud; mejorar las condiciones de acceso, la equidad y la solidaridad, asi como
los sistemas de informacion; y abordar las deficiencias en las zonas urbanas desfavorecidas
y en las zonas rurales. Los delegados respaldaron el punto de vista expresado en el informe
de que, para garantizar la deteccion y el manejo adecuado de las emergencias de salud
publica de importancia internacional, los Estados Miembros, con el apoyo de la Oficina,
debian aumentar sus capacidades nacionales basicas de acuerdo con los requisitos del
Reglamento Sanitario Internacional. A fin de que los avances logrados durante el periodo
fueran sostenibles, se consideraba esencial fortalecer los sistemas nacionales de salud para
prestar servicios de salud integrados e integrales, en particular a nivel local, donde la
necesidad era mayor. También se sefial6 que, incluso en las areas de mayor éxito, como la
reduccién de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion, todavia quedaba trabajo
por hacer; por ejemplo, obtener precios mas asequibles para las vacunas. Se pidio
informacidn sobre el impacto de los acuerdos de libre comercio en la salud y el acceso a
los recursos de salud en la Region.

56. Dadas las limitaciones fiscales actuales, se destaco la necesidad de adoptar un
enfoque realista para la definicién de las prioridades programaticas. También se considero
importante que la Oficina examinara enfoques innovadores e integrados de la cooperacién
técnica a nivel de pais y regional. Los delegados subrayaron la importancia de continuar
las conversaciones acerca de la asignacion de recursos entre las regiones de la OMS sobre
la base de criterios mas objetivos para la Region de las Américas. Se destacd que, aunque
la Regiéon habia tenido un éxito considerable en comparacién con otras, no debia
castigarsele por su éxito con una reduccion de la asignacion de la OMS. Al mismo tiempo,
se sefial6 que los paises debian esforzarse para mantener lo que habian logrado y demostrar
que estaban haciendo buen uso de los recursos de la Region. Se sefial6 que quizé fuese Util
proporcionar un informe individual a cada Estado Miembro sobre su desempefio en la
obtencion de los resultados previstos a nivel regional en el 2008-2013, a fin de que cada
pais fuera plenamente consciente de lo que habia logrado y de las areas donde era
necesario progresar mas.

57. El sefior Walter, respondiendo a las preocupaciones relativas a la asignacion de
recursos Yy el financiamiento desigual de las areas programaticas, dijo que las limitaciones
se debian a las contribuciones que estaban destinadas a fines especificos, que daban poca
flexibilidad a la Oficina para trasladar fondos a areas prioritarias. No obstante, tal como
reveld el informe, para tres de las cuatro prioridades establecidas para el 2008-2013 se
habia observado un aumento del financiamiento en el periodo a pesar de la reduccion del
presupuesto. La Oficina valoraba la labor realizada por los Estados Miembros en su
nombre para obtener fondos que no estuvieran destinados a un fin especifico.

58. La Oficina estaba formando un nuevo equipo de movilizacién de recursos y
elaboraria una nueva estrategia institucional. Con respecto a los asociados no tradicionales,
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explicé que la OPS, como la OMS, dependia de unos pocos donantes grandes y trataria de
comunicarse con otros donantes que no fuesen los tradicionales. Con ese fin se daria mas
relieve a la Organizacion, en parte con una nueva estrategia de comunicaciones.

59. En aras de promover la equidad, la Organizacién tenia que lograr que el gran
progreso que habia alcanzado no beneficiara solo a ciertos segmentos de la poblacién de la
Region. Eso se abordaba explicitamente en el nuevo Plan Estratégico. El sefior Walter
estuvo de acuerdo con las observaciones sobre la necesidad de que no se castigara a la
Regidn por su éxito: todavia habia mucho que hacer a pesar del éxito obtenido y, por lo
tanto, era esencial que se conocieran las necesidades de la Region.

60.  Reconoci6 que todavia habia que mejorar la gestion basada en resultados, lo cual
supondria una mayor focalizacion y selectividad con respecto al trabajo a ejecutar. En
cuanto a la mejora de los sistemas de evaluacion, el Plan Estratégico 2014-2019 tenia
menos metas e indicadores que el plan anterior, pero estas metas e indicadores eran
mejores, gracias a las ensefianzas extraidas en el 2008-2013 y la labor realizada en el
Grupo de Trabajo de Paises (véanse los parrafos 66 a 73). Las ensefianzas se describian en
el anexo A del informe. Una de ellas era que se necesitaba un enfoque equilibrado para que
las metas fueran asequibles y al mismo tiempo tuvieran un alcance suficientemente grande
para motivar la accién a fin de obtener los resultados necesarios. La Oficina habia aplicado
esas ensefianzas en la formulacién del Plan Estratégico y los planes de trabajo actuales.

61.  Observando que tanto la Oficina como los Estados Miembros eran responsables de
los resultados y las repercusiones de todo plan estratégico, la Directora afirmé que era
importante incorporar en el Plan Estratégico 2014-2019 todas las ensefianzas extraidas en
periodos anteriores. El reto mayor con relacién a muchos de los problemas de salud que
enfrentaba la Region era la inequidad. Estaba de acuerdo en que las poblaciones
vulnerables no se encontraban solamente en zonas rurales; muchas vivian en las ciudades
en expansion de la Region, y la Oficina tenia la intencién de colaborar con la Comision
Econdémica de las Naciones Unidas para América Latina y el Caribe (CEPAL) a fin de
localizarlas. En efecto, la cuestién de como abordar el acceso a la atencién de salud y los
determinantes sociales de la salud para las poblaciones vulnerables seria una parte
importante del trabajo de la Oficina en el periodo actual. Las necesidades de los paises
prioritarios, especialmente Haiti, serian un centro de interés particular y se adoptaria un
enfoque interprogramético especifico para atender esas necesidades.

62. La falta de éxito con la reduccién de la mortalidad materna era motivo de gran
preocupacion. Como la mortalidad materna a menudo estaba asociada con deficiencias
relacionadas con los determinantes ambientales y sociales de la salud, entre ellas la falta de
acceso a servicios de salud adecuados, seria muy importante trabajar a nivel local para
fortalecer los servicios de salud y crear redes integradas de servicio. También ayudarian el
plan de accion para el acceso a sangre segura (véanse los parrafos 90 a 101), dado que una
causa importante de mortalidad materna era las hemorragias, y el progreso de los Estados
Miembros hacia la cobertura universal de salud. La mejora de los sistemas de informaciéon
debia ser una prioridad a fin de que las cifras presentadas fueran exactas. Era posible que
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algunas metas e indicadores del Plan Estratégico 2008-2013 no se hubieran alcanzado
debido a la informacion inadecuada.

63. A fin de obtener recursos, la OPS debia relatar su historia eficazmente. Con ese fin,
se estaba elaborando una nueva estrategia de comunicaciones, se estaba mejorando la
dotacion de personal de la unidad de comunicaciones y se estaban tomando medidas para
abordar la falta de coordinacion entre diversos departamentos que intervenian en la
movilizacion de recursos. La Oficina también estaba trabajando en estrecha colaboracion
con la Fundacion de la OPS (antigua Fundacion Panamericana de la Salud y Educacion,
PAHEF) para acelerar la movilizacion de recursos y, por medio de los representantes de la
OPS/OMS, estaba examinando maneras de movilizar recursos a nivel nacional.

64.  Con respecto al impacto de los acuerdos de libre comercio en la salud en la Region,
si los Estados Miembros lo deseaban se podia preparar un informe a fin de someterlo méas
adelante a la consideracion de los Cuerpos Directivos.

65.  El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.
Plan Estratégico 2014-2019 de la OPS modificado (Proyecto) (documento CE154/11)

66. El sefior Alberto Kleiman (Brasil, Presidente del Grupo de Trabajo de Paises)
recordd que el Plan Estratégico 2014-2019 habia sido el resultado de una amplia
colaboracion entre los Estados Miembros y la Oficina. Méas de 1.100 profesionales de la
salud de 48 paises habian contribuido a su elaboracidn, lo cual habia reforzado el principio
de la responsabilidad compartida por el seguimiento y la evaluacion de los resultados y el
impacto del Plan. La labor realizada por el Grupo de Trabajo de Paises, cuya mision era
preparar un compendio de indicadores para el Plan Estratégico y recomendar un método
para el seguimiento y la evaluacion conjuntos del Plan, ofrecia la oportunidad de continuar
las deliberaciones de alto nivel a fin de mejorar aun mas la calidad y la sostenibilidad del
Plan.

67. El Grupo estaba avanzando en sus labores de una manera participativa y
transparente sobre la base de fichas técnicas preparadas por la Oficina. Hasta la fecha, el
Grupo de Trabajo no habia eliminado ningun indicador, aunque se habian sugerido algunas
modificaciones. Ademas del compendio de indicadores, se habia encomendado al Grupo
de Trabajo que examinara la metodologia para estratificar las prioridades programaticas en
el marco del Plan Estratégico y que formulara recomendaciones en relacién con mejoras.
Esa tarea se habia confiado a un subgrupo técnico. Aunque algunas de las lineas de base y
de las metas posiblemente tuvieran que ajustarse mas adelante, el sefior Kleiman estaba
seguro de que el Grupo de Trabajo estaria listo para presentar un conjunto de indicadores
de resultados intermedios y del impacto, junto con los resultados de su examen de la
metodologia de estratificacion de las prioridades programaticas, al 53.° Consejo Directivo.

68. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Programa y Presupuesto, OSP)
dijo que los miembros del Grupo de Trabajo poseian los conocimientos especializados y la
experiencia necesarios para refinar los indicadores del Plan Estratégico y les agradecio su
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compromiso extraordinario con esa tarea. Sefialé que el Grupo celebraria una reunion
virtual en junio del 2014 y una ultima reunién presencial en julio para ultimar sus
recomendaciones al Consejo Directivo.

69. El Comité Ejecutivo agradecio al Grupo de Trabajo la labor realizada y agradecié
también al Gobierno de Brasil, que habia ejercido la presidencia del Grupo. Como la
ejecucion del Plan Estratégico 2014-2019 ya habia empezado, era indispensable terminar el
compendio de indicadores antes del 53.° Consejo Directivo, aunque se reconocid que quiza
se necesitaria mas tiempo posteriormente para ultimar las lineas de base y las metas,
proceso que requeriria consultas con las autoridades nacionales. Se solicitdé que se
presentara un informe preliminar sobre los indicadores en agosto para que los Estados
Miembros que no habian participado en las consultas del Grupo de Trabajo pudieran
examinarlos antes de que se presentaran al Consejo Directivo. Se recalcd la necesidad de
contar con lineas de base exactas para medir el progreso y se pidié que se aclarara como se
validarian las lineas de base y las metas.

70. Nuevamente se destacO la importancia de aplicar las ensefianzas extraidas de la
evaluacion del Plan Estratégico 2008-2013 (véanse los parrafos 52 a 65), asi como la
necesidad de priorizar los objetivos gue no se habian alcanzado en el marco de dicho Plan.
Era especialmente importante seguir trabajando para reducir la mortalidad maternoinfantil,
en particular en los lugares donde no se alcanzarian las metas del Objetivo de Desarrollo
del Milenio correspondiente.

71. El sefior Walter dijo que el compendio de los indicadores estaria listo en julio y que
la Oficina luego elaboraria un informe preliminar sobre los indicadores y lo distribuiria a
los Estados Miembros en agosto. También se cercioraria de que las lineas de base y las
metas se validaran antes del Consejo Directivo; sin embargo, como se habia indicado, la
validacion requeriria consultas con las autoridades nacionales y era importante no
apresurar el proceso.

72. La Directora agradecié a los Estados Miembros su participacion sostenida en el
proceso de elaboracion y refinamiento del Plan Estratégico. En su opinidn, su participacion
ejemplar era una practica Optima que otras regiones y la sede de la OMS harian bien en
emular.

73. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucién CE154.R15, en la cual recomendaba que
el Consejo Directivo aprobara el Plan Estratégico 2014-2019 modificado, incluidos los
indicadores con los cambios efectuados por el Grupo de Trabajo de Paises.

Estrategia para la cobertura universal de salud (documento CE154/12)

74. El doctor Francisco Becerra Posada (Subdirector, OSP) present6 este tema, asi
como los temas de la salud en todas las politicas y la legislacion relacionada con la salud
(véanse los parrafos 134 a 145 y 163 a 176), observando que los tres estaban estrechamente
relacionados y que los respectivos documentos de politica se complementaban. La
cobertura universal de salud era una meta fundamental de los sistemas de salud, con el fin
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de proteger el derecho al grado maximo de salud que se pudiera lograr y garantizar el
acceso equitativo a servicios de salud de buena calidad a lo largo de todo el ciclo de vida,
sin dificultades financieras indebidas. A fin de alcanzar la cobertura universal de salud se
necesitaban politicas e intervenciones intersectoriales que abordaran los determinantes
sociales y ambientales de la salud. El proyecto de plan de accion sobre la salud en todas las
politicas planteaba lineas claras de accion para promover la colaboracion y la participacion
multisectorial, la rendicién de cuentas y el compromiso a largo plazo de las instancias
normativas nacionales para enfrentar los determinantes de la salud y las inequidades.

75. El logro de la cobertura universal de salud también requeria la formulacion,
ejecucion, revision o reforma de leyes y reglamentos. En la estrategia propuesta sobre
legislacion relacionada con la salud se sefialaban los objetivos y las actividades necesarias
para establecer un marco juridico a fin de proteger el derecho al grado maximo de salud
que se pudiera lograr y otros derechos humanos conexos, especialmente para los grupos
maés vulnerables. Juntos, los enfoques propuestos en los tres documentos contribuirian a la
vision y el compromiso de la Region con respecto a la eliminacion de las desigualdades en
el ambito de la salud, tal como se expresaba en el Plan Estratégico 2014-2019 y en
numerosas resoluciones adoptadas por los Cuerpos Directivos en los Gltimos afos.

76. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) recordd que la estrategia propuesta para la cobertura universal de salud se
habia elaborado a peticion del 52.° Consejo Directivo y observé que seguia siendo un
borrador que todavia era tema de consultas con los Estados Miembros. Agregd que, aunque
la Regién habia efectuado mejoras considerables en el desarrollo econémico y social
durante los 30 ultimos afios, persistian grandes disparidades en la distribucion de los
ingresos. Esas disparidades se reflejaban en inequidades en el acceso a servicios de salud y
en los resultados en materia de salud. Aunque habia un fuerte compromiso politico para
atender las necesidades de salud, los Estados Miembros a menudo afrontaban retos al
traducir ese compromiso en la prestacion de servicios. La situacion se complicaba con la
aparicion de perfiles demogréficos y epidemioldgicos nuevos, el aumento de los costos de
la atencion de salud y la capacidad limitada para emprender actividades intersectoriales a
fin de abordar los determinantes sociales de la salud.

77.  Se habia pedido a la Oficina que elaborara una propuesta para ayudar a los paises a
abordar esos retos y avanzar hacia la concrecion progresiva de la cobertura universal de
salud. La estrategia propuesta presentaba una vision holistica de la cobertura universal que
se basaba firmemente en los valores del derecho a la salud, la equidad, la solidaridad y la
accion intersectorial a fin de abordar los determinantes de la salud y promover la salud y el
bienestar. La estrategia y sus cuatro lineas estratégicas interdependientes tenian sus raices
en mandatos mundiales y regionales actuales, en particular la Agenda de Salud para las
Américas, el documento final de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo
Sostenible (Conferencia Rio+20) y la resolucién 67/81 de la Asamblea General de las
Naciones Unidas. La estrategia tambien estaba estrechamente vinculada a las
deliberaciones sobre la salud en la agenda para el desarrollo sostenible después del 2015
(véanse los parrafos 277 a 290).
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78.  Con objeto de facilitar las consultas en curso sobre la estrategia, se sugirioé que el
Comité formara un grupo de trabajo para colaborar con la Oficina en los ultimos toques del
documento. Las consultas nacionales sobre la estrategia ya se habian planificado o ya
habian tenido lugar. La Oficina consolidaria todos los aportes recibidos con miras a ultimar
la estrategia propuesta para presentarla al 53.° Consejo Directivo.

79. El Comité Ejecutivo recibi6 con beneplécito la estrategia propuesta como una base
solida para el trabajo futuro en este campo y reconocio el nexo estrecho entre la cobertura
universal de salud, la salud en todas las politicas y la legislacion relacionada con la salud.
Le complacia que en la estrategia y el proyecto de resolucion contenidos en el documento
CE154/12 se reconociera que cada pais debia definir su propio camino hacia la cobertura
universal de salud, teniendo en cuenta su contexto social, econoémico, politico, juridico e
historico. Se pensaba, sin embargo, que también debian tenerse en cuenta las prioridades
nacionales de los paises y los retos actuales y futuros para la salud. Se destacd que, aunque
la OPS podria desempefiar una funcion de promocion de la causa y prestar apoyo técnico,
el logro de la cobertura universal de salud era una responsabilidad de los gobiernos
nacionales.

80. El Comité considerd que era necesario aclarar algunos términos y conceptos usados
en el documento, comenzando por el concepto de cobertura universal de salud. Se sefial6
que todavia no habia una idea que contara con acuerdo general de lo que significaba la
cobertura universal de salud para cada pais y region; se esperaba que las deliberaciones en
curso sobre la estrategia ayudaran a aclarar el concepto. Al mismo tiempo, se observé que
la resolucion 67/81 de la Asamblea General de las Naciones Unidas contenia una
definicion negociada a nivel internacional que habia sido respaldada por la 67.* Asamblea
Mundial de la Salud en su resolucion WHAG7.14 y se sugirio que esa definicion figurara
tanto en la estrategia como en el proyecto de resolucion. También se solicitdé que la
redaccion de la estrategia y la resolucion concordara con la Constitucién de la OMS, que
no reconocia el derecho a la salud en si sino mas bien el derecho al goce del grado maximo
de salud que se pudiera lograr.

81.  Se elogio el énfasis de la estrategia en la accion intersectorial para abordar los
determinantes de la salud, pero se sugirid6 reemplazar los términos “intersectorial” e
“Interinstitucional” con “multisectorial” a efectos de mantener la concordancia con el texto
ya negociado y adoptado en otros foros internacionales. Se sefialé que abordar los
determinantes de la salud implicaba algo mas que la mera prestacion de servicios: requeria
también un enfoque de salud publica y proteccion social. Los delegados apoyaron en
general los aumentos en el gasto publico en salud, los modelos de financiamiento por los
contribuyentes y la eliminacion de los pagos directos a fin de ampliar el acceso a los
servicios de salud. Sin embargo, incrementando el gasto publico en torno a la salud hasta
por lo menos 6% del PIB, como se recomendaba en el inciso g del parrafo 2 del proyecto
de resolucién, no se consideraba factible para algunos paises, y tampoco lo era la
eliminacion completa de los pagos directos en el punto de servicio que se recomendaba en
el inciso h.
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82.  Se sefialé que debian especificarse los grupos vulnerables a los cuales debia estar
orientada la estrategia, que debian incluir explicitamente a las personas lesbianas, gay,
bisexuales, transgénero e intersexuales; los migrantes; las personas privadas de libertad;
los adolescentes y los jovenes; y los nifios y las nifias. VVarios delegados recalcaron que la
estrategia no debia promover el acceso a un conjunto minimo o basico de servicios de
salud, lo cual implicaria una limitacién o racionamiento de la cobertura, mientras que el
objetivo de la cobertura universal de salud era aumentar al maximo el acceso a servicios
integrales. Un delegado sugirié que se usara el texto del parrafo 10 de la resolucion 67/81
de la Asamblea General de las Naciones Unidas en vez de las referencias a un conjunto
universal de prestaciones garantizadas. Se destacd la importancia de reglamentar los
servicios de salud y el seguro de enfermedad proporcionados por el sector privado.

83.  Se reconocid la necesidad de indicadores, metas y plazos para medir el progreso y
el éxito con la aplicacién de la estrategia, y se recalcd que se necesitaban indicadores para
medir y evaluar las actividades ejecutadas con respecto a los determinantes sociales de la
salud. También se considerdé importante armonizar los indicadores con los indicadores de
la OMS y el Banco Mundial en relacion con la cobertura universal de salud. Sin embargo,
se cuestion6 la necesidad de un sistema de seguimiento y evaluacién para medir el
progreso hacia la cobertura universal de salud, tal como se exigia en el inciso ¢ del parrafo
3 del proyecto de resolucion, puesto que el Plan Estratégico 2014-2019 ya contenia un
conjunto de indicadores con ese fin. Se sugirié que se consultara al Grupo de Trabajo de
Paises (véanse los parrafos 66 a 73) al respecto.

84.  Se propusieron varias enmiendas especificas de la estrategia y el proyecto de
resolucion, y varios delegados dijeron que presentarian mas sugerencias por escrito. Por
consiguiente, el Comité decidié formar un grupo de trabajo para revisar el proyecto de
resolucion y posteriormente seguir colaborando con la Oficina a fin de ultimar la estrategia
con objeto de presentarla al 53.° Consejo Directivo.

85. El doctor Fitzgerald dijo que las observaciones del Comité serian extremadamente
atiles para pulir la estrategia. Habia tres asuntos importantes que era necesario abordar.
Uno era la aclaracion del concepto de atencion sanitaria universal. Reiterd que la Oficina
habia intentado presentar una vision holistica de la cobertura universal de salud basada en
la larga tradicion de trabajo en la Region para promover los principios del derecho al grado
méaximo de salud que se pudiera lograr, la universalidad, la solidaridad y la equidad. La
Oficina seguiria dialogando con los Estados Miembros para que todos entendieran qué
significaba el concepto para los paises de la Region.

86. La idea de que cada pais determinara su propia manera de proceder y alcanzara la
cobertura universal de salud de manera progresiva era crucial. No se esperaba, por
ejemplo, que los paises aumentaran el financiamiento sanitario a 6% de PIB de la noche a
la mafiana, sino que se esforzaran para aumentar esa cantidad gradualmente. Se habia
puesto la cifra de 6% como objetivo a largo plazo porque habia indicios de que los paises
cuyo gasto estaba cerca de ese nivel, en general, se encontraban en condiciones de avanzar
hacia la cobertura universal.
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87. Nunca habia sido intencién de la Oficina promover la idea de un conjunto basico o
minimo de servicios. El objetivo era garantizar el acceso universal a servicios de salud de
buena calidad que respondieran a las necesidades de la poblacion. El problema quiza fuese
la terminologia usada para expresar ese concepto en los distintos idiomas de trabajo de la
Organizacién. La Oficina colaboraria con los Estados Miembros para aclarar la idea.

88. La Directora, sefialando que era evidente que los paises de la Regidn estaban
plenamente comprometidos con el logro de la cobertura universal de salud, afirmé que la
meta fundamental era que todas las personas tuvieran acceso a todo lo que necesitaban para
gozar del grado maximo de salud. Eso significaba abordar los determinantes sociales y
garantizar el acceso a servicios integrados, integrales y de buena calidad, sin pagos
directos. Obviamente, no todos los paises podrian costear tal cobertura integral a corto
plazo, y en esos casos quizé seria aconsejable definir un conjunto esencial de servicios a
los cuales la poblacién tendria acceso garantizado, en el entendido de que el pais seguiria
trabajando para ampliar la cobertura como parte de un proceso de consecucidn progresiva
de la cobertura universal de salud.

89. El Comité aprobd la resolucion CE154.R17, con numerosas enmiendas
introducidas por el grupo de trabajo. Se acordd que continuarian las consultas antes del
53.° Consejo Directivo y que la Oficina revisaria la estrategia sobre la base de los aportes
recibidos de los Estados Miembros. De ser necesario para alcanzar consenso, podria
convocarse una sesion especial del Comité Ejecutivo.

Plan de accidn para el acceso universal a sangre segura (documento CE154/13)

90. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP), observando que el plan de accion propuesto se habia elaborado en consulta
con los programas nacionales de sangre de la Region, dijo que la meta del plan era
promover el acceso universal a sangre segura para salvar vidas y mejorar la salud de los
pacientes que necesitaban transfusiones de sangre. El plan, que abarcaria el periodo
2014-2019, comprendia cuatro lineas estratégicas: la integracion eficaz y sostenible de los
programas nacionales y los servicios de sangre en los sistemas nacionales de salud; la
autosuficiencia en el suministro de sangre mediante el 100% de donacion voluntaria de
sangre no remunerada; el fortalecimiento de la gestion de la calidad; y la vigilancia
sanitaria, la hemovigilancia, la gestion de riesgos, el monitoreo y la evaluacion.

91.  Se preveia que el plan contribuiria a una reduccion del namero de defunciones
maternas, ya que las hemorragias durante el parto representaban 21% de tales defunciones
en America Latina y el Caribe. También reduciria la exposicion de los pacientes que
recibieran transfusiones al VIH vy la hepatitis B y C. Asimismo, la mayor disponibilidad,
accesibilidad y seguridad de la sangre y los hemoderivados fomentarian el logro de la
cobertura universal de salud.

92. El Comité agradecio a la Oficina la atencion continua que prestaba al importante
tema del acceso a sangre segura y elogid el proceso participativo usado para elaborar el
plan de accion. Se sefialé que las politicas y las decisiones relativas a la disponibilidad de
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sangre y su seguridad debian tener en cuenta consideraciones éticas, los analisis de la
eficiencia y los beneficios en funcion del costo, y el uso racional de los hemoderivados en
una evaluacion de las necesidades nacionales. Se consideraba que el intercambio de datos
nacionales e internacionales era esencial para tomar decisiones acerca de las politicas
nacionales sobre la disponibilidad de sangre y su seguridad.

93.  Se preguntd la razén por la cual habia transcurrido tanto tiempo entre el plan
propuesto para 2014-2019 y el anterior Plan Regional de Accion para la Seguridad de las
Transfusiones, que habfa abarcado el periodo 2006-2010.® Se sefialé que también habia un
desfase entre el plan de la OPS y el Plan Estratégico Mundial de la OMS para el Acceso
Universal a Transfusion de Sangre Segura 2008-2015. Se subray6 la importancia de la
concordancia entre los planes mundiales y regionales, asi como entre el Plan de Accion
para el Acceso Universal a Transfusién de Sangre Segura y el Plan Estratégico de la OPS.
Se sefial6 que en el informe sobre las implicaciones financieras y administrativas del
proyecto de resolucion contenido en el documento CD154/13 no explicaba cuanto del
costo previsto de $8 millones podia incluirse en actividades ya programadas o de qué
forma sufragaria la OPS el costo de la ejecucién del plan.

94.  Varios delegados sefialaron asuntos que pensaban que no habian recibido suficiente
atencion en el documento. Uno era la seguridad inmunoldgica de la sangre, que abarcaba
otras consideraciones, ademas del tamizaje para la deteccion de agentes infecciosos en la
sangre para transfusiones. Otro era el uso racional de la sangre: aunque en el documento se
mencionaba el uso apropiado de la sangre y los hemoderivados, el uso racional incluia el
procesamiento de sangre a fin de obtener productos y componentes terapéuticos para
garantizar el uso mas eficaz y eficiente de la sangre donada y reducir el desperdicio de
sangre. Otra cuestion importante era la necesidad de poder trazar el origen de las
donaciones y los componentes sanguineos utilizados, de manera que si ocurria un resultado
adverso en un receptor, podria encontrarse la causa del problema. Un delegado opiné que
las lineas estratégicas no hacian suficiente hincapié en el acceso a la sangre, a pesar del
nexo directo entre un mayor acceso y la disminucion de las defunciones maternas.

95.  Observando que en el documento se sefialaba que todos los paises de América
Latina tenian leyes nacionales en materia de sangre pero solo cuatro paises del Caribe tenia
un marco juridico para los servicios de sangre, la Delegada de las Bahamas solicité que en
el plan se formularan sugerencias sobre la forma de abordar esa situacion. También solicitd
asesoramiento técnico sobre la forma de reducir al minimo el desperdicio de sangre, que
era un problema particular en el Caribe.

96. El doctor Fitzgerald explico que en el 2011 se habia hecho una evaluacion del
progreso realizado en el marco del Plan Regional de Accion para la Seguridad de las
Transfusiones 2006-2010, tarea que se habia encomendado a consultores independientes, y
que el proceso de consulta para elaborar el nuevo plan habia empezado en el 2012. La
Oficina consideraba que el nuevo plan de accion no estaba listo para ser presentado a los

® Véanse el documento CD46/16 y la resolucién CD46.R5 (2005).
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Cuerpos Directivos en el 2013. Por consiguiente, el periodo abarcado por el nuevo plan no
comenzaba hasta el 2014.

97. Los comentarios recibidos del 51.° Consejo Directivo sobre los resultados de la
evaluacion del plan anterior indicaban que el proximo plan de accion debia centrarse en el
fortalecimiento de la integracion entre los servicios de sangre y los sistemas de salud. El
enfoque de sistemas de salud podria explicar por qué no se habian abordado algunos de los
asuntos mencionados por los delegados. Esos asuntos y las otras sugerencias de los
delegados para aumentar la utilidad del documento se tendrian en cuenta en la revision del
documento que se presentaria al Consejo Directivo.

98. La Directora estuvo de acuerdo en que los objetivos relativos al uso racional de la
sangre y los hemoderivados, asi como la posibilidad de determinar su origen, debian
incorporarse en el documento. Era importante empezar a colaborar con un mayor nimero
de Estados Miembros en el procesamiento de la sangre a fin de obtener hemoderivados
para aprovechar mas la sangre donada y reducir el gran desperdicio de sangre sin usar.
Asimismo, sefiald que estaba de acuerdo con la necesidad de poner de relieve el acceso a
sangre segura como factor importante para alcanzar el Objetivo de Desarrollo del Milenio
5 relativo a la reduccion de la mortalidad materna.

99. El Comité examind una resolucion revisada que incorporaba las enmiendas
propuestas durante el debate. Algunas delegaciones se oponian a que, en el inciso a del
parrafo 2, se instara a los Estados Miembros a promover en lugar de asegurar el acceso
universal a la sangre y sus componentes: las delegaciones que preferian la palabra
“asegurar” recalcaban que se debia garantizar el acceso a sangre segura, en tanto que
aquellas que preferian el término “promover” argumentaban que, en los lugares donde los
sistemas de sangre dependian de la donacion voluntaria, no se podia esperar que el
gobierno garantizara el acceso. Finalmente, el Comité acordd modificar el parrafo a fin de
que dijera “avanzar en el aseguramiento del acceso universal”.

100. Varios delegados se opusieron a la propuesta de suprimir la frase “a fin de evitar la
comercializacion y el lucro generados por la sangre” en el inciso b(i), del parrafo 2, porque
la venta de sangre y hemoderivados estaba prohibida por ley en sus paises. La Delegada de
Canada explico que su delegacion habia propuesto ese cambio porque en todas las
provincias de Canada menos una se permitia la remuneracion de los donantes de plasma
para la elaboracion de productos farmacéuticos. EI Comité estuvo de acuerdo en una
férmula conciliatoria que mantuviera la frase pero con la aclaracion “excepto cuando la
legislacion nacional lo permita”. Asimismo, se expresd preocupacion acerca de un cambio
en la redaccion del inciso c del parrafo resolutivo 2, a saber, que se desalentara la donacion
remunerada y familiar o de reposicion “excepto en circunstancias limitadas de necesidad
médica”. Como el pago de las donaciones de sangre en cualquier circunstancia estaba
prohibido en algunos Estados Miembros, se cambi6 la redaccion para que dijese “excepto
cuando esté protegida por el sistema regulador nacional”.
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101. El Comité aprobo la resolucion CE154.R16, mediante la cual se recomendaba que
el Consejo Directivo aprobara el Plan de accion para el acceso universal a sangre segura.
Hasta aqui.

Plan de accidn sobre discapacidades y rehabilitacién (documento CE154/14)

102. El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades no
Transmisibles y Salud Mental, OSP) presentd el documento CE154/14 y elogi6 a los
Estados Miembros que habian contribuido al avance de la agenda con respecto a las
discapacidades y a la promocién de la atencion de salud de buena calidad y de las précticas
de proteccion social, especialmente para personas con discapacidades graves. De los 140
millones de personas con discapacidad que vivian en las Américas, solo 3% tenian acceso
a servicios de rehabilitacion. Aquellas con discapacidad grave dependian en gran medida
de otras personas para que les ayudaran a llevar a cabo actividades esenciales. La
prevalencia de discapacidades estaba aumentando debido al envejecimiento de la poblacidn
y al aumento de las enfermedades crénicas, la violencia, los accidentes de todo tipo y el
uso y abuso de alcohol y sustancias ilicitas, y era mayor en los paises de bajos ingresos.
Tal como se sefialaba en el Informe mundial sobre discapacidad, de la OMS, las personas
con discapacidades tenian peores resultados en materia de salud. Ademas, la discapacidad
era una cuestion de derechos humanos, ya que las personas con discapacidades a menudo
se enfrentaban con estigmas y discriminacion.

103.  Se habia efectuado un proceso de consulta regional en enero y febrero del 2014, en
el que habian participado Estados Miembros, expertos de centros colaboradores de la
OPS/OMS, instituciones académicas y organizaciones no gubernamentales. El plan
regional de accion propuesto se basaba en las experiencias de la Regién e incorporaba
muchas de las observaciones recibidas durante las consultas regionales. Concordaba con el
Plan de accién mundial de la OMS sobre discapacidad,” la Convencién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, la Convencion
Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra las
Personas con Discapacidad, las recomendaciones de la Reunién de Alto Nivel de las
Naciones Unidas sobre la Discapacidad y el Desarrollo y el Plan Estratégico de la OPS
2014-2019. Comprendia tres lineas estratégicas para orientar las intervenciones necesarias
a fin de mejorar la salud, el funcionamiento y la calidad de vida de las personas con
discapacidades y su familia. El plan también contribuiria al logro de las metas
correspondientes a la categoria 2 del Plan Estratégico de la OPS.

104. El Comite Ejecutivo apoyo en general el plan de accidn propuesto, que reflejaba la
vision de la OMS de un mundo en el cual las personas con discapacidad gozaran el grado
méaximo de salud que se pudiera lograr. Varios delegados describieron los programas e
iniciativas de su pais para promover la inclusién y plena participacion social de las
personas con discapacidades. Algunos describieron las consultas nacionales que se habian
hecho sobre el tema ademas de la consulta regional mencionada. Varios delegados

*Véanse el documento A67/16 de la OMS y la resolucion WHAG7.7 (2014).
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elogiaron el liderazgo de Ecuador al plantear el asunto a fin de que el Comité Ejecutivo lo
considerara.

105. Los miembros del Comité recibieron con beneplacito la atencion del plan a la
necesidad de abordar la escasez de servicios publicos y dispositivos técnicos de ayuda para
las personas discapacitadas, asi como el estigma, los prejuicios y las violaciones de los
derechos humanos que enfrentaban. Se consideré que el plan mostraba un camino para
mejorar los sistemas de salud y profundizar el didlogo intersectorial necesario en los
paises. Se subrayd la necesidad de un enfoque y coordinacion intersectorial, en particular
con relacion a la linea estratégica 1.

106.  Se sugirieron varios cambios en el plan y en el proyecto de resolucion adjunto al
documento CE154/14 a fin de presentar el contenido con un tono mas positivo, reforzar el
mensaje o aclarar algunos conceptos. En particular, se recomendd que en el plan se hiciera
mas hincapié en las experiencias exitosas y las practicas 6ptimas de los paises de la Regidn
y que se creara una red para el intercambio de experiencias en el ambito de la discapacidad
y la rehabilitacion. También se sugirié que hubiera un mayor nimero de indicadores para
posibilitar una evaluacion integral de la medida en que se alcanzaran los objetivos
propuestos. Se considerd especialmente importante incluir indicadores relacionados con
mejores resultados en materia de salud para las personas discapacitadas.

107. Se sefial6 que quiza fuese aconsejable incluir en el plan de accion una lista de las
posibles causas de discapacidad y destacar las que deberian ser prioritarias debido a la
mayor vulnerabilidad que ocasionaban o porque las intervenciones para combatirlas eran
particularmente rentables. También se consideraba importante reconocer el trabajo que se
estaba llevando a cabo por medio de redes y promover el trabajo de los centros
colaboradores de la OPS/OMS. Varios delegados afirmaron que entregarian propuestas de
cambios por escrito a la Oficina.

108. Se sefial6 que algunos de los datos de la linea de base eran inexactos, como en el
indicador 1.1.1, que mostraba que ningun pais habia ejecutado planes pertinentes de
discapacidad y rehabilitacion. Se propuso que, en el indicador 3.2.1, se pidiera también que
los datos se desglosaran por tipo de discapacidad.

109. Un delegado observé que a algunos paises como el suyo, que habian firmado la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad pero no la habian
ratificado, posiblemente les resultaria problematico ejecutar algunos aspectos del plan y
sugirid que se dejara en claro que se instaba a esos paises a aplicar los principios
preconizados en la Convencion.

110. EIl doctor Hennis dijo que la Oficina apreciaba profundamente el interés de los
Estados Miembros en el tema, que examinaria cuidadosamente todas las sugerencias y las
incorporaria en la medida de lo posible, en particular las relativas a la redaccion y los
indicadores.
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111. La Directora afirmé que estaba de acuerdo con la importancia de que los
indicadores del plan fueran validos, en particular aquellos que se relacionaban con los
resultados y los efectos en la vida de las personas que vivian con discapacidades. La
Oficina colaboraria con los Estados Miembros para buscar indicadores mas sensibles.

112. El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE154.R5, en la cual recomendaba que
el Consejo Directivo aprobara el plan de accion.

Plan de accidon sobre salud mental (documento CE154/15)

113. El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades no
Transmisibles y Salud Mental, OSP) presento el plan de accion propuesto, observando que
abarcaria el sexenio 2015-2020 y actualizaria el Plan de accion sobre salud mental
adoptado en el 2009 por el 49.° Consejo Directivo,” armonizandolo con el Plan Estratégico
de la OPS 2014-2019 y el Plan de accién integral sobre salud mental 2013-2020 adoptado
por la 66. Asamblea Mundial de la Salud.® El Plan de accién subrayaba la necesidad de un
enfoque integral de la salud que reconociera el nexo entre la salud fisica y mental, y
procuraba abordar la brecha en el tratamiento de los pacientes con trastornos mentales, que
era superior al 70% en algunos paises debido a que los recursos eran insuficientes y
estaban distribuidos desigualmente, problema exacerbado por el estigma y la
discriminacién asociados a los problemas de salud mental.

114. Las cuatro lineas de accién principales del plan eran la formulacién y ejecucion de
politicas, planes y leyes de salud mental; la mejora de la capacidad de respuesta de los
servicios de salud mental; la elaboracion y ejecucion de programas de promocion y
prevencion en el ambito de la salud mental y el uso de alcohol y otras sustancias; y el
fortalecimiento de los sistemas de informacidn, la evidencia cientifica y las investigaciones
en el area de la salud mental. En vista de las grandes diferencias que habia en la situacion
de los distintos paises de la Region e incluso dentro de los paises, la ejecucion del plan
debia ser flexible y los resultados previstos y los indicadores debian adaptarse segin
correspondiera al contexto social y cultural de cada pais.

115. Durante un proceso de consulta llevado a cabo en enero y febrero del 2014, el plan
fue recibido favorablemente por los examinadores, entre quienes se contaban
representantes de Estados Miembros, grupos de expertos, centros colaboradores de la
OPS/OMS, instituciones académicas y organizaciones no gubernamentales. Muchas de las
observaciones y sugerencias recibidas fueron incorporadas en el documento CE154/15.

116. El Comité Ejecutivo expresé apoyo en general a la visién y las lineas de accion del
plan. Sin embargo, se sefialé que algunos temas merecian mas énfasis o un analisis mas
detallado. Uno de los temas mencionados por varios delegados fue la rehabilitacion y la
reintegracion social, para las cuales no habia ningun indicador en el plan. Se consideraba
que era necesario recalcar también la prevencion, el diagnéstico oportuno y la integracion

® Véanse el documento CD49/11 y la resolucién CD49.R17 (2009).
® Resoluciéon WHAG6.8 (2013).
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de los servicios de salud mental en la atencion primaria de salud y que debia dejarse en
claro que todos los aspectos del plan se aplicaban a la gama completa de problemas de
salud mental, incluido el consumo de alcohol y otras sustancias. Varios delegados
indicaron que presentarian otras modificaciones del texto por escrito a la Oficina.

117.  Asimismo, el proyecto de resolucion incluido en el documento CE154/15 recibio
apoyo en general pero se propusieron algunas enmiendas. Un delegado sugirié que no se
usara la palabra “ambulatorios” en el inciso e del parrafo 2, ya que tenia la connotacion de
tratamiento médico a diferencia de servicios de salud mental comunitarios. Ademas, se
consideraba importante declarar explicitamente que los Estados Miembros tenian
flexibilidad para ejecutar las actividades de una manera apropiada para su contexto
nacional.

118. El doctor Hennis agradeci6 al Comité su apoyo al plan y asegur6 a los delegados
que se habia tomado nota de sus sugerencias y se tendrian en cuenta en la revision del
documento.

119. El proyecto de resolucion sobre este tema (que figura en el anexo A del documento
CE154/15) fue modificado a fin de incorporar las observaciones formuladas en el debate
del Comité o presentadas por escrito y fue aprobado como resolucion CE154.R12.

Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia
(documento CE154/16, Rev. 1)

120. Ladoctora Chessa Lutter (Asesora Regional sobre Alimentacion y Nutricion, OSP)
presento el plan de accién, sefialando que la prevalencia del sobrepeso y la obesidad era
mayor en las Américas que en las demas regiones de la OMS y que las tasas en nifios y
adolescentes estaban subiendo rapidamente. La obesidad en la nifiez o la adolescencia
podia tener un impacto enorme en la salud mental y fisica, tanto durante esos periodos
como en etapas posteriores de la vida. La obesidad también reducia la productividad y
ponia en peligro el desarrollo econémico, y el costo del tratamiento era elevado e
insostenible. El problema se estaba agravando por un ambiente obesogénico que promovia
el consumo excesivo de refrigerios hipercaléricos y pobres en nutrientes, comidas rapidas
y bebidas con azucar y desincentivaba la actividad fisica.

121. Era hora de que la OPS tomara la delantera en el tema, unificando la accion
nacional actual y futura en una respuesta regional coherente y sistematica, proporcionando
apoyo politico y cooperacion técnica a los Estados Miembros y promoviendo politicas y
programas fundamentados en la evidencia. ElI plan de accion quinquenal propuesto
procuraba detener la epidemia de obesidad, manteniéndola en las tasas actuales. Era un
plan de salud publica con un enfoque de la totalidad del ciclo de vida que se centraba en la
proteccion, la prevencion y la mejora del entorno. El plan estaba vinculado directamente al
Plan de accién de la OPS para la prevencion y el control de las enfermedades no
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transmisibles,” el Plan Estratégico 2014-2019 y la estrategia propuesta sobre la legislacion
relacionada con la salud (véanse los parrafos 163 a 176).

122. Al aprobar el plan, los paises aceptarian la responsabilidad por la consecucion de
varios objetivos, como poner en practica programas de comidas preescolares y escolares en
consonancia con las directrices propuestas por la OPS, formular y aplicar estrategias
educativas para apoyar las nuevas politicas de comidas escolares e incluir la actividad
fisica diaria en las actividades escolares. La Oficina ayudaria a los paises a alcanzar los
objetivos por medio de la cooperacion técnica para la adopcidén de indicadores de la
obesidad y directrices regionales para el contenido de sal, azUcar y grasas en los alimentos
y las bebidas; la formulacion de directrices para programas de comidas preescolares y
escolares y para los alimentos y las bebidas que se venden en las escuelas; el
mantenimiento de una base de datos actualizada sobre tendencias nutricionales y el
seguimiento de las actividades relacionadas con la aplicacion de las politicas, las leyes y
los programas, por ejemplo.

123. El Comité Ejecutivo reconocié la gravedad del problema del sobrepeso y la
obesidad en la nifiez y la adolescencia y recibié con beneplécito la atencién que la OPS le
estaba prestando. Se reconocié la necesidad de medidas urgentes, pero se consideraba
necesario adoptar un enfoque escalonado para posibilitar su ejecucion a un ritmo
manejable. También se consideraba esencial adoptar un enfoque intersectorial integrado,
ya que gran parte de las actividades necesarias, en particular la aprobacion de medidas
legislativas y normativas, estarian fuera del ambito de competencia directa del sector de la
salud. Se sefial6 que en las politicas y los enfoques de los Estados Miembros influiria su
contexto nacional y se destacd la importancia de la flexibilidad, la adaptabilidad y el
establecimiento de prioridades por los paises. Se sefialé la necesidad de equilibrio en el
plan: entre la alimentacion sana y la actividad fisica, asi como entre las intervenciones de
todo el gobierno, que se limitaban a los 6rganos del gobierno, y un enfoque incluyente de
toda la sociedad, con la participacion de varios interesados y sectores. Se observé el nexo
entre este plan y el plan de accidn propuesto sobre la salud en todas las politicas (véanse
los parrafos 134 a 145).

124.  Se recalco que el plan debia concordar con los planes y las iniciativas mundiales y
regionales conexas en el ambito de las enfermedades no transmisibles y la nutricién de la
madre, el lactante y el nifio y pequefio. La concordancia de los indicadores del plan y de la
medicion y la notificacion con los marcos mundiales y regionales existentes también se
consideraba importante para reducir la carga para los Estados Miembros en cuanto a la
presentacion de informes. Se sefialé que el plan también debia ser lo suficientemente
flexible para dar cabida a las recomendaciones del grupo de trabajo ad hoc sobre ciencia y
pruebas cientificas de la Comision para acabar con la obesidad infantil, convocado por la
Directora General de la OMS con miras a establecer un consenso mundial sobre las
pruebas cientificas y obtener el mejor asesoramiento posible sobre la forma de abordar la
crisis de la obesidad en la nifiez.

"Véanse el documento CD52/7, Rev.1, y la resolucién CD52.R15 (2013).
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125. Se elogiaron las iniciativas de diversos paises para reglamentar los avisos
publicitarios y la comercializacion de bebidas y alimentos de alto contenido calérico
endulzados con azucar, pero se sefialdé que esas iniciativas se veian socavadas en algunos
casos por intereses comerciales inescrupulosos y se subrayé la necesidad de combatir esas
influencias negativas. Se pusieron de relieve los problemas reglamentarios particulares que
afectaban a los paises insulares del Caribe que importaban gran parte de sus alimentos.

126. Se hicieron varias sugerencias para mejorar tanto el plan como el proyecto de
resolucion contenidos en el documento CE154/16. Se recomendd, por ejemplo, reducir el
numero de indicadores. También se sugirio que el plan incluyera un area estratégica de
accion relacionada con la atencion de salud adaptada a las necesidades especificas de los
nifios y los adolescentes, prestando la debida atencion a la edad, el estado nutricional y la
presencia de comorbilidades. Se consideraba conveniente agregar un area estratégica de
accion encaminada a mejorar las aptitudes para la crianza de los hijos porque la crianza era
un factor importante que influia en la adquisicion de habitos alimentarios saludables en la
nifiez y la adolescencia.

127.  Con respecto al objetivo 2.1, se pidi6 una aclaracion con respecto a las directrices
de la OPS en relacién con los programas de alimentacion a nivel preescolar y escolar. Se
sefialdé que el objetivo 2.3 seria claro si se cambiara la redaccién de modo que dijera
“establecer y aplicar estrategias educativas o programas de estudios compatibles con
mejores politicas alimentarias en las escuelas”. Se consider6 que en el indicador 2.4.1 se
debia especificar que la poblacion destinataria de la accion prevista era la de nifios y
adolescentes hasta el altimo afio de la escuela secundaria o su equivalente. Con respecto al
objetivo 4.1, se sugirid que se hiciera referencia a los tipos de interesados directos de
multiples sectores cuya participacion seria aceptable a efectos del plan. Con relacién al
proyecto de resolucion, se propuso expresar mas claramente la necesidad de colaboracién
intersectorial y, con respecto al inciso d del parrafo 2, se sefiald6 que no todas las
tradiciones culinarias locales eran aconsejables desde el punto de vista de la salud. De
igual manera, con relacion al inciso a del parrafo 3, se observd que no todos los
organismos internacionales empleaban practicas que propiciaban los tipos de cambios
culturales y de mentalidad necesarios para promover habitos de alimentacion sana.

128. Varias delegaciones dijeron que presentarian observaciones adicionales por escrito,
en tanto que otras opinaron que la Oficina debia efectuar més consultas con los Estados
Miembros antes del 53.° Consejo Directivo para refinar el plan, sus metas y los
indicadores. El Delegado de Brasil invitdé a los Estados Miembros a participar en una
reunion que tendria lugar en su pais del 21 al 23 de julio del 2014 a fin de tratar los
preparativos para la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion, a celebrarse en
noviembre del 2014.

129. Ladoctora Lutter dijo que la Oficina esperaba con interés colaborar con los Estados
Miembros a fin de mejorar el plan. La accion intersectorial, como habian sefialado varios
delegados, era fundamental para cambiar el entorno obesogénico, y la Oficina haria mas
hincapié en esa cuestion en el plan. La flexibilidad y el reconocimiento de la realidad de
los paises también era crucial; en consecuencia, en la parte introductoria del documento se
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agregaria la aclaracion de que los Estados Miembros tratarian de alcanzar los objetivos del
plan segln correspondiera en el marco de su legislacion nacional. Con objeto de aumentar
la flexibilidad del plan, la Oficina también introduciria el texto acordado del Convenio
Marco para el Control del Tabaco y el conjunto de recomendaciones de la OMS sobre la
promocion de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios. Ademas, ajustaria
los diversos indicadores tal como lo habian sugerido los Estados Miembros y consideraria
atentamente si era posible reducir su namero.

130. La Comision de la OMS para acabar con la obesidad infantil no presentaria sus
resultados hasta fines del 2015. En vista de la urgencia del asunto, la Directora consideraba
que era importante avanzar sin esperar las recomendaciones de la Comisién. Por
consiguiente, habia formado un grupo de trabajo interprogramatico en julio del 2013 para
formular un plan regional de accion. Su meta concordaba con el plan integral de aplicacion
sobre nutricion materna, del lactante y del nifio pequefio® y el Plan de accién mundial de la
OMS para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles,’ asi como con
un indicador del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. Dentro del primer afio siguiente a
la aprobacion del plan regional de accion, la Oficina convocaria a grupos de expertos
técnicos para formular directrices regionales sobre programas de comidas escolares y otros
asuntos, partiendo de las politicas y recomendaciones ya vigentes en algunos paises de la
Region.

131. Teniendo en cuenta los recursos financieros limitados de la Organizacién, la
Oficina buscaria oportunidades para incluir el analisis del plan de accién en las reuniones
regionales ya programadas sobre nutricion. Ademas, el grupo interprogramatico que habia
elaborado el plan estaba disponible para responder a consultas de los Estados Miembros
por videoconferencia o por teléfono.

132. La Directora dijo que era evidente que los Estados Miembros estaban preocupados
por la epidemia de obesidad en la nifiez observada en la Region. Habia escuchado
atentamente las observaciones con respecto a la necesidad de uniformidad y concordancia
de los indicadores del plan con los indicadores del Plan Estratégico y también habia
observado la necesidad de prestar atencion a indicadores de resultados mas especificos.
Esas observaciones se tendrian en cuenta al revisar el plan antes del Consejo Directivo.

133.  El proyecto de resolucion contenido en el documento CE154/16 fue modificado a
fin de reflejar las observaciones y las sugerencias formuladas durante el debate y fue
aprobado por el Comité como resolucion CE154.R2, entendiéndose que el plan de accion
se revisaria en consulta con los Estados Miembros antes del 53.° Consejo Directivo.

Plan de accidn sobre la salud en todas las politicas (documento CE154/17)

134. EIl doctor Luiz Augusto Galvao (Gerente, Desarrollo Sostenible y Equidad en
Salud, OSP) present6 los antecedentes del desarrollo y la evolucién del concepto de salud

8 \éase la resolucion WHAB5.6 (2012).
% Véase la resolucion WHAB6.10 (2013).
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en todas las politicas, observando que se consideraba como una herramienta clave para la
puesta en practica de la Declaracion politica de Rio sobre determinantes sociales de la
salud, adoptada en el 2011 en la Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la
Salud. Era también una de las estrategias sefialadas en el Plan Estratégico de la OPS
2014-2019 para abordar los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud
y promover el bienestar sostenible de la poblacion. El enfoque de la salud en todas las
politicas era esencial para encontrar un punto de convergencia entre el sector de la salud y
otros sectores a fin de establecer agendas compartidas y alianzas sélidas.

135. El plan de accion propuesto se habia preparado en respuesta a una recomendacion
surgida de consultas regionales realizadas en preparacion para la Octava Conferencia
Mundial de Promocién de la Salud, que se habia centrado en la forma de poner en préactica
el enfoque de salud en todas las politicas. Concordaba plenamente con el marco de accion
en los paises para la salud en todas las politicas que habia emanado de la Octava
Conferencia Mundial, para el cual, a su vez, se habian aprovechado las experiencias de
varios paises de la Region con la adopcion de este enfoque. El plan ayudaria a generar
datos probatorios relacionados con la salud en todas las politicas para la promocion de la
causa en los mas altos niveles, fomentar la utilizacion de estudios de casos regionales para
ampliar su escala, formar capacidad en los paises usando el curso sobre la salud en todas
las politicas desarrollado por varios centros colaboradores de la OMS, refinar la
metodologia de evaluacién del impacto en la salud, fomentar la adopcion de este enfoque
por medio de las redes regionales de municipios saludables y escuelas saludables, dar
seguimiento al progreso de los paises y fortalecer la colaboracion de Sur a Sur y de Norte a
Sur en la salud en todas las politicas.

136. Un reto clave para la elaboracién del plan habia sido definir los indicadores, ya que
los paises tenian diferentes experiencias con la adopcién de la salud en todas las politicas y
la medicion de su impacto. Sobre la base de las consultas regionales, se habian establecido
dos indicadores regionales como maximo para cada objetivo del plan. La idea era que los
Estados Miembros seleccionaran los indicadores que mejor se adaptaran a su contexto
especifico.

137.  En el debate subsiguiente, los miembros del Comité apoyaron el plan de accion y
varios comentaron que concordaba con los enfoques intersectoriales que sus paises estaban
empleando para abordar los determinantes sociales de la salud y reducir las desigualdades
sanitarias y sociales. Se consideraba que el plan era un recurso util para guiar a los paises
en la aplicacion de un enfoque de salud en todas las politicas. Sin embargo, el plan no
estaba listo para ser adoptado por el Consejo Directivo y se hicieron numerosas
sugerencias para mejorarlo, entre ellas cambios para que el texto fuese menos prescriptivo
y mas flexible y para aclarar que cada Estado Miembro debia adaptar el plan a su propio
contexto y a sus sistemas politicos y sociales.

138. Se considerd necesario aclarar algunos de los conceptos incluidos en el plan, entre
ellos la definicion y el alcance de la salud en todas las politicas. Se sugirié que el
documento explicara con mayor detalle lo que significaba exactamente un enfoque de
salud en todas las politicas y de qué forma se reflejaria en las politicas, los planes o los
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programas. También se sugirié que el documento incluyera un glosario de los conceptos y
términos fundamentales.

139. Se recibié con beneplacito el énfasis del plan en la importancia de la accién
intersectorial, pero un delegado opin6 que se centraba demasiado en la interaccion entre
sectores e instituciones del gobierno y destaco la necesidad de fomentar la participacion
constructiva de la sociedad civil en los debates de politica publica y de hacer méas hincapié
en las estrategias para propiciar el cambio social necesario a fin de eliminar las
desigualdades en el &mbito de la salud, incluida la democratizacion del flujo de
informacion y el aumento de la capacidad a nivel de la comunidad. Una delegada subrayé
la importancia de la diplomacia en la salud al promover la colaboracion intersectorial para
abordar determinantes de la salud tales como el agua y el saneamiento, la inocuidad de los
alimentos y la seguridad alimentaria, la calidad del aire y otros. Varios delegados también
observaron la necesidad de fortalecer la interaccion con otros sectores en las deliberaciones
sobre la agenda para el desarrollo sostenible después del 2015 y de incorporar un enfoque
de salud en todas las politicas en dicha agenda.

140.  Se considero que en el plan se debian aclarar las funciones de la OPS, entre ellas la
de facilitar el intercambio de informacion y la obtencién y difusion de datos probatorios,
practicas Optimas y ensefianzas. Se sefialo a este respecto que los datos probatorios del
impacto de las politicas en la salud y los determinantes de la salud eran esenciales para
sefialar las &reas prioritarias que exigian intervenciones con un enfoque de salud en todas
las politicas.

141.  Se hicieron varias sugerencias con respecto a los objetivos y los indicadores del
plan. Varios delegados propusieron que se establecieran criterios para priorizar los
objetivos, que se redujera el nimero de indicadores a fin de reducir la carga para los paises
en lo que respecta a la presentacion de informes y que los indicadores de desempefio para
el plan de accién se limitaran a los indicadores pertinentes sefialados en el Plan Estratégico
2014-2019. También se sugirio que la redaccion de los objetivos y los indicadores debia
cefiirse mas al marco de accidn en los paises para la salud en todas las politicas. Varios
delegados dijeron que presentarian sugerencias adicionales por escrito con respecto a los
indicadores y otros aspectos del plan de accion.

142. Habida cuenta de las numerosas modificaciones propuestas tanto para el plan de
accion como para el proyecto de resolucion contenido en el documento CE154/17, el
Comité decidio pedir al grupo de trabajo formado para revisar el proyecto de estrategia y
resolucion sobre la cobertura universal de salud (véase el parrafo 84) que revisara también
el proyecto de plan de accion y resolucién sobre la salud en todas las politicas.

143. El doctor Galvao dijo que la Oficina seguiria colaborando con los Estados
Miembros para refinar el plan de accion, en particular los indicadores, antes del 53.°
Consejo Directivo y que haria todo lo posible para facilitar el seguimiento de los
indicadores y la notificacién por los Estados Miembros. Con respecto al alcance del
enfoque de la salud en todas las politicas, aclaro que el marco para la accion intersectorial
prevista lo proporcionaban la Declaracidn politica de Rio sobre determinantes sociales de
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la salud y la Declaracion de Helsinki sobre la salud en todas las politicas, adoptada en la
Octava Conferencia Mundial de Promocion de la Salud. Destacé que el objetivo
fundamental del plan de accion sobre la salud en todas las politicas y las estrategias
relativas a la cobertura universal de salud, asi como la legislacion relacionada con la salud
era mejorar la salud y el bienestar de la poblacion de la Regidn.

144. La Directora comentd que, si bien en todas las regiones se reconocia la importancia
de la salud en todas las politicas, la Region de las Ameéricas era la que habia abogado por la
causa de los determinantes sociales y ambientales de la salud a nivel mundial. La Region
habia venido promoviendo enfoques multisectoriales desde los afios setenta, a pesar de que
se habia avanzado poco en la interaccidn con otros sectores de una manera que condujese a
efectos notables en la salud. El enfoque de salud en todas las politicas seria un aspecto
importante del trabajo que debia llevarse a cabo al abordar el tema de los determinantes en
el marco del Plan Estratégico 2014-2019.

145. El Comité aprobé la resolucién CE154.R14, que reflejaba numerosas enmiendas
introducidas por el grupo de trabajo. Se acordd que continuaran las consultas antes del 53.°
Consejo Directivo y que la Oficina revisara el plan de accion sobre la base de los aportes
de los Estados Miembros.

Plan de accion para la prevencion de la ceguera y las deficiencias visuales (documento
CE154/18)

146. El doctor Juan Carlos Silva (Asesor Regional sobre Atencion Oftalmoldgica y
Prevencién de la Ceguera, OSP) sefiald que el plan de accion propuesto para 2014-2019
sometido a la consideracion del Comité habia surgido de un taller regional celebrado en
Quito (Ecuador), en abril del 2013, en el que habian participado la mayoria de los Estados
Miembros de la OPS. EIl plan concordaba con los objetivos del plan de accion mundial
aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud en el 2013™ y la iniciativa Vision 2020 de
la OMS y el Organismo Internacional de Prevencion de la Ceguera. Asimismo, promovia
las metas del Plan de accion de la OPS para la prevencion de la ceguera y de las
deficiencias visuales evitables'! adoptado en el 2009. En los cinco Gltimos afios, los
estudios habian revelado un aumento de la cobertura y el acceso a servicios oftdlmicos y
una reduccion de la prevalencia de la ceguera. Sin embargo, alrededor de 26 millones de
personas todavia sufrian deficiencias visuales y, de ellas, 3 millones tenian ceguera. Todos
los sectores de la poblacion, desde los lactantes prematuros hasta los adultos mayores,
podian ser afectados por el grupo de enfermedades que causaban ceguera y deficiencias
visuales, muchas de las cuales eran prevenibles o curables.

147. En el plan de accion 2014-2019 se subrayaba la necesidad de seguir generando
informacion epidemiologica por medio de encuestas de la poblacion sobre la prevalencia
de enfermedades oculares especificas, la cobertura y la calidad del servicio, y las barreras
al acceso. Tales estudios habian mostrado que los servicios oftalmicos publicos eran

10v/éase el documento A66/11 (2013) de la OMS.
1 véanse el documento CD49/19 y la resolucién CD49.R11 (2009).
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débiles en toda la Region. También habia que descentralizar los servicios a fin de llevarlos
a las zonas rurales y las ciudades pequefias donde la ceguera y las deficiencias visuales
eran muy prevalentes. Otros objetivos del plan propuesto incluian la prevencion de la
retinopatia en lactantes prematuros con la mejora de la calidad de la atencion
proporcionada en las unidades de cuidados intensivos neonatales, la elaboracion de
programas eficaces para suministrar anteojos correctivos a los escolares y el suministro de
servicios de rehabilitacion y capacitacion a las personas con baja vision funcional.

148. EIl Comité expres6 apoyo general al plan y el proyecto de resolucion contenidos en
el documento CE154/18. Sin embargo, se sugirié que en la resolucién se reconociera el
contexto nacional en el cual debia actuar cada Estado Miembro, ya que la responsabilidad
por la prestacion de servicios de salud no siempre correspondia al nivel nacional. Se inst6 a
la OPS a que usara indicadores del Plan Estratégico 2014-2019 y el plan de accion mundial
de la OMS a fin de no crear mas obligaciones para los Estados Miembros con respecto a la
presentacion de informes. Los delegados destacaron los problemas de la cobertura
inadecuada de las intervenciones quirdrgicas para catarata, la larga espera y el consiguiente
retraso en el diagnostico y el tratamiento para pacientes que necesitaban atencion de
especialistas, y la prevalencia elevada de baja vision funcional en los adultos a medida que
van envejeciendo. Este ultimo problema era motivo de preocupacion creciente en el
Caribe. Se recomendo6 que en el plan se especificaran las edades de los escolares a los
cuales estarian dirigidos los programas escolares de salud visual y que se incluyeran
estrategias para abordar la degeneracién macular relacionada con la edad y aprender mas
acerca de la epidemiologia, el seguimiento y la prevencion de complicaciones oculares
relacionadas con el uso de lentes de contacto. Se solicitd méas informacion sobre la forma
en que se financiaria el plan; se considerd que una parte del financiamiento disponible a
nivel mundial para la prevencion de la ceguera y las deficiencias visuales debia ponerse a
disposicion de la Region.

149. El doctor Silva respondi6é que un equipo de organizaciones internacionales estaba
ayudando a financiar el plan y, por consiguiente, su financiamiento no dependeria
exclusivamente de fondos ordinarios de la OPS. Para aclarar la relacion del plan de la OPS
con el plan de accion mundial de la OMS, explicdé que, en las Américas, el centro de
interés era mas bien controlar ciertas enfermedades (retinopatia de la prematuridad,
retinopatia diabética, glaucoma), mientras que el plan de la OMS estaba mas orientado al
fortalecimiento de los sistemas de salud. La degeneracion macular relacionada con la edad
no estaba comprendida en el plan porque actualmente no habia ningun tratamiento eficaz vy,
por lo tanto, no se prestaba a intervenciones de salud publica; sin embargo, se seguiria
vigilando su prevalencia. Reconocié que la Region afrontaba retos en tres areas
importantes: el bajo nimero de intervenciones quirdrgicas para catarata efectuadas por los
servicios oftalmicos publicos, la ineficacia de los programas que suministraban anteojos a
escolares y la falta de servicios de rehabilitacion y capacitacion para pacientes con baja
vision funcional. Las soluciones consistian, respectivamente, en ofrecer capacitacion para
la cirugia de catarata y vigilar los resultados de la vision, usar mejores criterios para
seleccionar a los nifios que iban a recibir anteojos y darles seguimiento para cerciorarse de
que los usaran, e incluir la baja vision funcional como categoria de diagnéstico en la
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undécima edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) para que los
pacientes con ese diagnostico pudieran ser remitidos a los servicios apropiados.

150. La Directora comenté que se necesitaba un cambio de tactica para reducir la
prevalencia de las deficiencias visuales en la Region. Los paises debian tratar de
descentralizar los servicios preventivos y clinicos e incorporarlos en el primer nivel de
atencion. EIl costo de algunos servicios como la cirugia de catarata seria mucho menor en
instalaciones comunitarias sencillas en comparacion con los hospitales. La cooperacién
técnica entre los paises permitiria intercambiar ensefianzas entre los paises que habian
descentralizado sus servicios. Los servicios preventivos debian utilizar los programas de
salud escolar para detectar a los nifios con deficiencias visuales e instarles a que usaran
anteojos.

151.  El proyecto de resolucion contenido en el documento CE154/18 fue modificado a
fin de que reflejara las sugerencias formuladas en el curso del debate del Comité y fue
aprobado como resolucién CE154.R9.

Plan de accidn para coordinar la asistencia humanitaria (documento CE154/19)

152. El doctor Ciro Ugarte (Director Interino, Departamento de Preparativos para
Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre, OSP), al presentar el proyecto
de plan de accién, sefialdé que, ademéas de su gran impacto en el bienestar fisico, mental y
social de las poblaciones afectadas, los desastres también acentuaban las desigualdades y
las inequidades, en particular en las mujeres, los ancianos y las personas con
discapacidades o que vivian en situaciones de vulnerabilidad. Gracias al compromiso y el
arduo trabajo de los Estados Miembros en el campo de los preparativos para casos de
desastre, la mayoria de los paises de las Américas ahora tenian la capacidad para responder
a emergencias o desastres de escala moderada usando sus propios recursos humanos y
materiales. Los Estados Miembros también habian contribuido al establecimiento del
Centro de Operaciones de Emergencia en la sede de la OPS. Sin embargo, cuando se
producian desastres de mayor magnitud, seguia siendo necesario contar con asistencia
internacional para complementar la accién de los paises afectados.

153. El objetivo del plan de accién propuesto era fortalecer la capacidad de los Estados
Miembros para coordinar tanto la recepcion como el suministro de ayuda humanitaria
internacional. El plan abordaria tres &reas estratégicas, que se describian de forma
pormenorizada en el documento. También contribuiria al logro de las metas | y 1X del Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019 relativas al impacto. El seguimiento y la evaluacion del
plan se cefiirian al marco de gestion basada en resultados de la Organizacion.

154. El Comité Ejecutivo recibio con beneplacito el plan de accion propuesto y sefialo
que sus objetivos eran extremadamente pertinentes dada la gran vulnerabilidad de ciertos
grupos y las consecuencias del cambio climéatico. Los delegados consideraron que las
actividades previstas en el plan ayudarian a las autoridades locales a coordinar eficazmente
la distribucion de los suministros recibidos a fin de reducir al minimo la duplicacién y
lograr que la ayuda llegara a las poblaciones afectadas; el plan también contribuiria a la
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tarea esencial de fortalecer y ampliar las asociaciones estratégicas para la cooperacion
internacional en la prestacion de ayuda humanitaria rapida y eficaz en materia de salud.

155.  Los delegados recibieron con beneplacito el hecho de que el plan de accion partiera
de los grandes avances realizados por la Oficina y los Estados Miembros en el desarrollo
de su capacidad de prevencion y respuesta a desastres y destacaron la necesidad de
armonizar los nuevos procesos y mecanismos de coordinacion del plan con los sistemas
nacionales de manejo de emergencias y con el sistema internacional de respuesta
humanitaria. Recalcando que el plan de accion era voluntario y no tendria éxito si trataba
de imponer una accion obligatoria, algunos miembros del Comité advirtieron que no debia
darse la impresion de que las metas enumeradas eran vinculantes para los Estados.

156. Se sugiri6 que el plan de accidn tuviera un aspecto preventivo ademas de un
aspecto relacionado con la respuesta. Un enfoque preventivo reduciria el impacto futuro de
los desastres incluso antes de que se produjeran y tendria caracteristicas tales como el
fortalecimiento de los sistemas nacionales de proteccion civil, la ampliacion de la
estrategia de hospitales seguros y capacitacion para los equipos de salud en la reduccion,
mediante el juego, del impacto mental de los desastres en los nifios.

157. Varios delegados sugirieron que se cambiaran las referencias a los “equipos
médicos” que se hacian en el plan y en el proyecto de resolucion contenidos en el
documento CE154/19, reemplazandolas con “equipos de salud”, a fin de reflejar el enfoque
multidisciplinario necesario. También se propuso que tales equipos recibieran capacitacion
de acuerdo con las normas internacionales, incluidas las del Proyecto Esfera. Se
consideraba importante indicar una fuente de fondos para los viajes de los profesionales
que integraban los equipos internacionales y cerciorarse de que tuvieran cobertura de
seguro médico y de vida, ya que viajarian a zonas de riesgo. También se considerd
importante establecer la rendicion de cuentas de tales equipos.

158. Se solicit6 mas informacion acerca del mecanismo flexible que estaba
proponiéndose para el registro de equipos médicos extranjeros y del proposito de dicho
registro. También se pidi6 mas informacion sobre el establecimiento de la red de salud
para emergencias y desastres en las Américas, en particular si ya habia una idea de las
funciones y responsabilidades de los miembros de la red o si eso se abordaria después de
establecerla. Se sugirié que se planificara una evaluacion de la red a fin de determinar las
ensefianzas extraidas durante una emergencia real. También se sugirié que el plan de
accion se ejecutara inicialmente en forma de proyecto piloto, con un nimero pequefio de
Estados Miembros que estuvieran interesados, para probar y validar las acciones
propuestas y las tres areas estratégicas.

159. Se sefialo que, aunque en el anexo B del documento CE154/19 decia que no se
necesitaria personal adicional para ejecutar el proyecto de resolucidn, también se indicaba
que se contrataria un coordinador de logistica. Se pidio que se aclararan las funciones de
esa persona. En concreto, se preguntd si un aspecto de su trabajo seria la coordinacion con
el trabajo de la Oficina de las Naciones Unidas de Coordinacion de Asuntos Humanitarios.
También se sefialé que, tras las conversaciones sobre el tema en el 2012 durante la 28.2
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Conferencia Sanitaria Panamericana,*? los costos estimados habfan aumentado alrededor
de $30.000 al afio. Se le pidio a la Oficina que explicara el aumento y que indicara como se
movilizarian los fondos voluntarios necesarios y qué medidas se habian adoptado para
hacer frente a imprevistos en caso de que no pudieran recaudarse suficientes fondos.

160. EIl doctor Ugarte recibié con benepléacito el apoyo y el acuerdo expresados por los
Estados Miembros. Refiriéndose a las observaciones sobre los equipos de médicos
extranjeros, explico que el objetivo era que los profesionales interesados en responder a
desastres se adhirieran a una norma de atencion médica. Actualmente no habia ninguna
norma comun para la atencion aplicable a tales profesionales, aunque se estaba trabajando
en el concepto a nivel mundial. También explicé que todo el personal movilizado por la
Organizacién para responder a desastres estaba cubierto por un seguro de salud y contra
accidentes y que la garantia de tal cobertura formaria parte del mecanismo de registro que
se estableceria en el marco del plan de accién.

161. La Directora subray6 la importancia del plan de accion para la Region. Con el
cambio climatico, cabia prever que los desastres y las emergencias iban a volverse mas
frecuentes y graves. Tales sucesos crearian grandes presiones para los recursos nacionales,
especialmente en el caso de las islas del Caribe, algunos paises centroamericanos y todos
los paises prioritarios. Esa era la justificacion del establecimiento de asociaciones y redes
de paises de la Region, ademas de fortalecer la capacidad de la Organizacion para trabajar
con otros organismos que proporcionaban ayuda humanitaria. Habia que hacer hincapié en
el fortalecimiento de la capacidad a nivel nacional y, en particular, a nivel local, ya que las
personas de la localidad serian las primeras en llegar a la escena de un desastre.
Observando que la OPS habia enviado equipos a las Filipinas para proporcionar asistencia
tras el tifon Hayan, dijo que la Organizacion estaba lista para brindar asistencia a nivel
regional, nacional o local, dondequiera que se necesitara.

162. El proyecto de resolucion contenido en el documento CE154/19 fue enmendado a
fin de reflejar las observaciones y sugerencias formuladas durante las deliberaciones del
Comité y fue aprobado como resolucion CE154.R11.

Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud (documento CE154/20, Rev. 1)

163. La doctora Heidi Jiménez (Asesora Juridica, OSP), al presentar el documento
CE154/20, Rev. 1, recordd que el derecho a la salud se habia concebido y acordado en
1946 como un principio internacional fundamental de la Constitucion de la OMS, que
reconocia que “...el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos bésicos de todo ser humano...”. Agregd que desde entonces, muchos paises
habian ratificado los tratados y los instrumentos internacionales que reconocian el derecho
a la salud, consagrado también en las constituciones de 19 Estados Miembros de la OPS.

164. A lo largo de varios afios, los Cuerpos Directivos de la OPS habian aprobado
numerosas resoluciones gque instaban a los Estados Miembros a que formularan, ejecutaran,

12 \/éanse el documento CSP28/13 y la resolucién CSP28.R19 (2012).
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modificaran o reformaran las leyes y los reglamentos relacionados con diversas cuestiones
de salud publica. El Plan Estratégico 2014-2019 también establecia el uso de marcos
legales y normativos como mecanismos clave para abordar una variedad de temas, entre
otros, las enfermedades no transmisibles, los determinantes sociales de la salud y la
cobertura universal de salud. Aunque los Cuerpos Directivos habian establecido algunas
directrices técnicas y principios generales acerca de la formulacién y la reforma de las
leyes nacionales en relacion con los problemas de salud, no habian identificado
especificamente de queé forma la Oficina Sanitaria Panamericana podria apoyar a los
Estados Miembros con ese proposito y, por consiguiente, se consideraba importante
presentar lineas especificas de accién en un documento técnico Unico con una resolucién
de respaldo.

165. La estrategia propuesta compilaba los diversos mandatos sobre las leyes
relacionadas con la salud que se encontraban en las resoluciones aprobadas por los
Cuerpos Directivos en los 10 afios anteriores; examinaba las categorias de las leyes
relacionadas con la salud y sus principales vinculos con las politicas de salud publica;
ademas, se identificaban las tendencias y los retos principales observados entre el 2004 y el
2013. Una de esas tendencias habia sido un nimero cada vez mayor de solicitudes de
ayuda técnica procedentes de ministerios de salud, legislaturas, tribunales y oficinas de
derechos humanos en los Estados Miembros para la formulacion o la reforma de leyes,
normas y reglamentos relacionados con la salud.

166. En el documento CE154/20, Rev. 1, se presentaba una propuesta de los valores, la
vision, la finalidad, los objetivos y las lineas estratégicas de accion de la estrategia. Incluia
seis lineas estratégicas de accion que los paises podrian llevar a la practica segin fuese
apropiado dentro de sus respectivos marcos juridicos nacionales.

167. En el debate que siguid, algunos delegados apoyaron firmemente la estrategia y la
resolucion propuestas, que en su opinion eran pragmaticas y permitirian a los Estados
Miembros, con apoyo de la Oficina, identificar los objetivos y actividades necesarios para
fortalecer sus leyes de manera que aseguraran el acceso a la atencion de salud sin
discriminacién, apoyaran la organizacion de servicios de salud, ejecutaran los principios
establecidos de acuerdo a las politicas publicas, y fortalecerian la colaboracion entre el
sector de la salud y otros sectores. También se consideraba que las actividades previstas de
acuerdo con la estrategia ayudarian a proteger el derecho a la salud, apoyarian la adopcion
de un enfoque de salud en todas las politicas y contribuirian al logro de la cobertura
universal de salud. Se expresé agradecimiento a la Oficina por el apoyo que ya habia
brindado para fortalecer la legislacion relacionada con la salud en los Estados Miembros,
en particular en el area de control del tabaco.

168. Otros delegados, si bien reconocian el esfuerzo dedicado a establecer un marco
para la cooperacion tecnica en el ambito de las leyes relacionadas con la salud,
encontraban que la estrategia era quizas demasiado ambiciosa y de alcance muy amplio,
con potencial para duplicar los esfuerzos de la Oficina en otras esferas. Por ejemplo, una
delegada notaba una superposicién considerable entre algunos objetivos de la estrategia y
los del plan de accidn propuesto para la salud en todas las politicas (véanse parrafos 134 a
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145 anteriores). Varios delegados también consideraban que el objetivo practico de la
estrategia y las funciones de la Oficina no estaban totalmente claros, y algunos
cuestionaron si la Oficina contaba actualmente con la pericia y los recursos humanos
necesarios para prestar el grado y los tipos de cooperacion técnica contemplados en la
estrategia.

169. Se sefial6 que habia una falta de convergencia entre la estrategia, que se centraba en
las acciones que llevaria a cabo la Oficina y el proyecto de resolucion que figuraba en el
documento CE154/20, Rev.1, centrado principalmente en medidas que debian tomar los
Estados Miembros para hacer realidad el derecho al goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr. Se consideraba que esa definicion de los derechos humanos iba mas alla
del mandato y la competencia de la Organizacion. Una delegada dijo que la estrategia
estipulaba en forma erronea el derecho a la salud y lo fusionaba de manera inapropiada con
todas las leyes atinentes a la salud publica y otras intervenciones relacionadas con la salud
y que se referia indistintamente a documentos de intenciones, no vinculantes y a tratados
que si eran vinculantes para los Estados Parte.

170. Se destaco que la Oficina debia brindar asistencia técnica solo previa solicitud y de
conformidad con el contexto y las necesidades de los Estados Miembros; de lo contrario,
podria considerarse como una intromision en los derechos soberanos que tienen los paises
de adoptar sus propias leyes y politicas y de elegir si desean 0 no poner en préctica las
recomendaciones que emanan de la OPS y OMS. La sistematizacion de la informacién
sobre las leyes relacionadas con la salud para facilitar el intercambio de experiencias y la
determinacion de las mejores practicas se consideraba como otra funcién importante para
la Oficina. Se sefial6 que la sistematizacion de los mandatos de los Cuerpos Directivos y
de las resoluciones ayudaria a evitar la repeticion de los debates y la generacién de nuevos
mandatos sobre los temas que ya se habian tratado.

171. Varios delegados subrayaron la necesidad de hacer hincapié en la formacion de
capacidad, especialmente a nivel local, aunque se sefialé que algunos paises ya tenian
suficiente capacidad implantada. También se observd que la incapacidad para aprobar
leyes encaminadas a la promocidn y la proteccion de la salud, a menudo era el resultado de
la resistencia politica, no de falta de capacidad. Se consideraba que la Oficina debia asignar
prioridad al apoyo a los Estados Miembros para permitirles cumplir con sus obligaciones
legales internacionales vinculantes, y para hacer cumplir las leyes y los reglamentos
pertinentes, de conformidad, por ejemplo, con el Reglamento Sanitario Internacional
(2005) y el Convenio Marco para el Control del Tabaco. Se recomendd que se hiciera
mencion explicita de estos Gltimos en la estrategia. También se alenté a la Oficina a que
ayudara a los paises a utilizar las flexibilidades disponibles segun el Acuerdo de Aspectos
de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC) para
aumentar el acceso a los medicamentos y otros recursos de salud. También se consideraba
importante la asistencia técnica con relacion a los efectos sanitarios posibles de los
acuerdos de libre comercio.

172. Un delegado pidi6 aclaracion acerca de si la Oficina tenia la intencion de proponer
un plan de accién con indicadores para medir los resultados de la aplicacion de la

43



CE154/FR

estrategia e hizo hincapié en la creciente dificultad que se planteaba a los Estados
Miembros para responder a las solicitudes de datos sobre las numerosas estrategias y
planes de accién adoptados por los Cuerpos Directivos.

173. Habida cuenta de las inquietudes expuestas durante el debate, varias delegaciones
solicitaron que se hicieran consultas acerca de la estrategia entre las reuniones de los
Cuerpos Directivos y que la Oficina, teniendo en cuenta las observaciones recibidas,
elaborara una estrategia revisada para su consideracion por el 53.° Consejo Directivo. El
Comité decidié formar un grupo de trabajo con miras a lograr el consenso sobre un
proyecto de resolucion que se recomendaria al Consejo Directivo y a iniciar
conversaciones sobre las revisiones a la estrategia. EI Salvador ofrecio presidir el grupo de
trabajo. Varias delegaciones indicaron que presentarian otras observaciones escritas sobre
la estrategia y el proyecto de resolucion.

174. La doctora Jiménez recalcd que la Oficina no tenia ninguna intencién de infringir
alguna vez el derecho soberano de los Estados a adoptar sus propias disposiciones y
marcos legales. En efecto, la estrategia se apoyaba en la premisa de la comprension
fundamental de que las medidas tomadas por los Estados Miembros en el &mbito legal
tenian que estar de acuerdo con sus marcos juridicos respectivos y las obligaciones que ya
habian contraido. Habia escuchado atentamente las observaciones y las sugerencias de los
Estados Miembros y esperaba con interés trabajar con ellos para llegar al consenso en una
version revisada de la estrategia que se presentaria al Consejo Directivo. La Oficina
incorporaria las diversas modificaciones sugeridas, entre otras las referencias a las
flexibilidades del ADPIC y otros temas de propiedad intelectual. También seguiria
apoyando a los Estados Miembros que solicitaran ayuda para la formulacion y la
aplicacion de la legislacion relativa al tabaco. En respuesta a las preguntas sobre la
disponibilidad de recursos humanos para aplicar la estrategia, informé que ademas de
fusionar los diversos mandatos y las lineas de accion que tuvieran que ver con la ley
relacionada con la salud, en el Gltimo afio la Oficina también habia consolidado bajo una
sola area técnica al personal que antes se encontraba disperso en diversos departamentos.
Estaba segura de que la Oficina contaba con recursos humanos suficientes para prestar
cooperacion técnica acerca de las leyes relacionadas con la salud cuando era solicitada por
los Estados Miembros.

175. La Directora afirmé que de ninguna manera la Oficina buscaba infringir los
derechos o responsabilidades de los Estados Miembros y estuvo de acuerdo en que era
importante aclarar las funciones que los Estados Miembros deseaban que desempefara la
Oficina con respecto a la legislacion relacionada con la salud. Observd que la Oficina
habia formulado la estrategia en respuesta a solicitudes de los Estados Miembros, muchos
de los cuales estaban intentando resolver asuntos legales y reglamentarios serios relativos a
la salud, acceso a la atencion de salud, control del tabaco, y otros asuntos que afectaban la
capacidad de la gente para gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr.

176. El Comité Ejecutivo no pudo llegar al consenso sobre un proyecto de resolucion
que se recomendaria al Consejo Directivo. Algunos miembros opinaron que cualquier
decision relacionada con el tema debia diferirse hasta el 2015 para dejar mas tiempo para
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la consulta entre los Estados Miembros; otros sefialaron que el grupo de trabajo habia
progresado satisfactoriamente hacia el consenso y consideraban que seria posible estar de
acuerdo sobre una version revisada de la estrategia antes del 53.° Consejo Directivo. El
Comité estuvo de acuerdo en ultimo término en que el tema se mantendria en el orden del
dia provisional del Consejo Directivo; luego el Consejo podria tomar decisiones, segun el
resultado de las consultas efectuadas entre las sesiones, si seguir adelante con su
consideracion del tema o diferirla hasta el 2015. Si se decidia proceder, un Estado
Miembro o grupo de Estados Miembros podria proponer un proyecto de resolucién en ese
momento.

Asuntos administrativos y financieros

Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas (documentos CE154/21,
Rev. 1y Add. I)

177. El sefior Michael Lowen (Director, Departamento de Gestion de Recursos
Financieros, OSP), observando que el documento CE154/21, Rev. 1 y Add. | presentaba
informacidn sobre las contribuciones recaudadas al 9 de junio del 2014, informd que desde
esa fecha la Oficina habia recibido otros pagos por la cantidad de $18.108 de Costa Rica y
$89.466 de Paraguay. Como resultado de la estrategia de la Oficina para aumentar la tasa
de recaudacion de las contribuciones sefialadas y el compromiso demostrado por los
Estados Miembros con el trabajo de la Organizacién, se habia recaudado el 96% de las
contribuciones atrasadas, lo que dejaba un saldo pendiente de $1,6 millones. Ningun
Estado Miembro estaba sujeto actualmente a las restricciones al voto contempladas de
conformidad con el Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS.

178. Dieciocho Estados Miembros habian pagado la totalidad de sus contribuciones
actuales. Sin embargo, esos pagos ascendian solamente a $26,3 millones, es decir, 24,9%
de la cantidad total adeudada para el 2014. Como resultado, la Oficina se habia visto
obligada a utilizar el Fondo de Trabajo y otros recursos internos para financiar la ejecucion
de sus actividades. El saldo del Fondo de Trabajo al 31 de diciembre del 2013 habia
sumado $15,9 millones. La Directora habia restaurado el Fondo a su nivel autorizado de
$20 millones luego del reintegro de un préstamo que se habia hecho al Fondo Rotatorio
para la Compra de Vacunas, pero hasta la fecha, los desembolsos del presupuesto ordinario
del 2014 sumaban $34,7 millones. Las contribuciones sefialadas recibidas habian sido
insuficientes para cubrir esa cantidad y, en consecuencia, el Fondo de Trabajo ahora se
habia agotado completamente.

179. La Directora confirmé que la Oficina enfrentaba serias dificultades financieras
resultantes de los retrasos en el pago de las contribuciones sefialadas de los Estados
Miembros. Expreso su agradecimiento a los Estados Miembros que habian pagado sus
contribuciones sefialadas para el afio e instaba a aquellos que todavia no habian efectuado
pagos correspondientes al afio en curso a que tomaran todas las medidas posibles para
hacerlo.
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180. El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE154.R1, en la que se agradecia a los
Estados Miembros que habian hecho pagos para 2014 y afios anteriores e instaba a otros
Estados Miembros a que pagaran todas sus contribuciones pendientes cuanto antes.

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes al
2013 (documento oficial 347)

Informe financiero del Director correspondiente al 2013

181. El doctor Fenton Ferguson (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) informé sobre el examen del Subcomité de una version
preliminar, no auditada del Informe Financiero, sefial6 que el Subcomité habia expresado
inquietud acerca de la insuficiencia en el rubro ingresos varios y los atrasos en el pago de
las contribuciones sefialadas y habia instado a la Oficina a que continuara con sus
esfuerzos para recaudar las contribuciones pendientes.

182. El sefior Michael Lowen (Director, Departamento de Gestiébn de Recursos
Financieros OSP) presentd aspectos destacados del Informe Financiero del Director, que
revelaban que la situacion financiera de la Organizacion seguia siendo fuerte, a pesar de las
dificultades creadas por el entorno econémico mundial y el financiamiento de las
obligaciones de largo plazo tras la separacion del servicio. Los ingresos totales
consolidados para el 2013 habian ascendido a $1,14 mil millones, un aumento de 16% con
respecto al 2012. EI aumento se debio principalmente a mayores ingresos de los fondos de
compras de la Organizacion, especialmente del Fondo Rotatorio para la Compra de
Vacunas, asi como a un aumento de las contribuciones voluntarias de la OPS para los
programas de salud publica de varios afios de duracion.

183. El presupuesto ordinario habia subido de $137,6 millones en el 2012 a $140,6
millones en el 2013, incluidos $96,2 millones de las contribuciones sefialadas de la OPS,
$42,5 millones de la OMS y $1,9 millones en ingresos varios. La ultima cifra era de $1,4
millones por debajo de la cifra del 2012 que fue de $3,3 millones y muy por debajo de la
cantidad presupuestada de $6 millones. Las bajas tasas de interés a nivel mundial siguieron
reduciendo los intereses devengados en la cartera de inversiones de la Organizacion, que
sumaba aproximadamente $620 millones. Las contribuciones sefialadas todavia pendientes
a fines del 2013 sumaban aproximadamente $39 millones. Debido al déficit presupuestario
bienal, el Fondo de Trabajo se habia reducido en $4,1 millones al 31 de diciembre del
2013, lo que dio lugar a un saldo de $15,9 millones.

184. En el 2013, los gastos consolidados habian alcanzado un poco méas de $1,1 mil
millones. Las actividades de compras en nombre de los Estados Miembros representaron
$581 millones de esa cantidad y los gastos por las actividades financiadas por
contribuciones voluntarias nacionales sumaban $287 millones.
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Informe del auditor externo para el 2013

185. El sefior Javier Medina Guijarro (Tribunal de Cuentas de Espafia), al presentar el
informe del Auditor Externo, dijo que, en su segundo afio como Auditor Externo de la
Organizacion, el Tribunal de Cuentas de Espafia habia seguido aprendiendo acerca de la
OPS, sus procedimientos y el entorno en el cual funcionaba, lo que le habia dado una
mayor comprension de los retos y riesgos que enfrentaba la Organizacion. Se habia
esforzado en adaptar sus recomendaciones a las necesidades de la OPS y en conseguir que
representaran un verdadero valor agregado para la Organizacion.

186. Un equipo que constaba de 11 auditores habia hecho dos visitas a la sede de la OPS
y también habia visitado las representaciones de la OPS/OMS en Brasil, México y Panama,
asi como el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA). Los miembros del
equipo también habian participado en la Séptima y Octava sesiones del Comité de
Auditoria de la OPS. Como resultado de ese trabajo, el Auditor Externo habia preparado
los documentos que comprendian el informe del Auditor Externo que figura en el
Documento Oficial 347. Las conclusiones mas significativas del trabajo del Auditor
Externo se encontraban en el Informe detallado sobre la auditoria de los Estados
Financieros del 2013 y en el Dictamen e Informe del Auditor Independiente presentados al
Consejo Directivo. Le complacia informar que el Auditor Externo habia publicado un
dictamen de auditoria sin reservas acerca de los estados financieros de la Organizacion
para el 2013.

187. El sefior Miguel Angel Sanchez del Aguila (Tribunal de Cuentas de Espafia), al
destacar las cifras del examen financiero contenido en Informe detallado, sefialé que la
Organizacion habia sufrido una pérdida neta de $2,66 millones en el 2013, mientras que en
el 2012 habia tenido un excedente de $8,875 millones. Aunque los ingresos totales habian
aumentado en 16,4%, al pasar de $978,5 millones en el 2012 a $1.139,4 millones en el
2013, el gasto habia aumentado de $969,7 millones a $1.142,1 millones. Segun habia
observado el sefior Lowen, el crecimiento de los ingresos se debid principalmente a los
aumentos de los ingresos para los fondos de adquisiciones, que representaban 52% de los
ingresos de la Organizacion y de las contribuciones voluntarias nacionales, en particular
para el proyecto Mais Médicos en Brasil, para el que la OPS habia recibido $159,8
millones en el 2013. El activo corriente habia disminuido en $88,7 millones, y aunque la
OPS tenia recursos suficientes para cumplir con sus obligaciones financieras actuales, esos
activos deberian vigilarse cuidadosamente para asegurar la estabilidad financiera de la
Organizacion.

188. Luego resumi6 las recomendaciones propuestas en el Informe, que incluian la
formulacion de un plan de contingencia para mitigar los riesgos asociados con el proyecto
de Mais Médicos, en particular las demandas y otros problemas legales; medidas para
mejorar el cumplimiento de las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico
(IPSAS), especialmente en algunas oficinas en los paises; medidas para asegurar que el
proyecto del Sistema de Informacion Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana
(PMIS) se terminara a tiempo y contar con suficientes recursos humanos y financieros para
el funcionamiento del sistema; un examen de todas las cartas de acuerdo y el
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establecimiento de fechas limite para su cierre, asi como la formulacién de una nueva
politica encaminada a evitar el uso indebido de esos acuerdos; ademas de medidas para
evitar el gasto excesivo de los recursos al final de un periodo presupuestario, garantizar el
uso mas eficaz de los recursos y conseguir el mejor valor por el dinero. Con respecto a la
aplicacion de las recomendaciones anteriores, el Auditor Externo expresd satisfaccion
porque la Oficina estaba adoptando medidas para abordar los problemas mencionados, en
particular en cuanto al proyecto del PMIS, que era una prueba de su compromiso para
mejorar sus sistemas y procedimientos de gestion y control.

189. EI Comité Ejecutivo recibié con beneplacito el dictamen de auditoria sin reservas.
Se expreso inquietud debido a que la Organizacion habia concluido el bienio 2012-2013
con un déficit de $2,66 millones y se instd a la Oficina a que adoptara las medidas
necesarias para velar por la continuidad de las actividades y los proyectos con miras a
mejorar la eficiencia de la gestion y aumentar la movilizacion de recursos. También se
observé la disminucion en el activo corriente y se solicito a la Oficina que suministrara
informacidn sobre lo que podria esperarse en el ejercicio financiero del 2014; en particular,
se pidié informacion acerca del monto de la insuficiencia en los ingresos varios, de la
disminucion en las contribuciones voluntarias y de los retrasos en la recaudacion de las
contribuciones sefialadas que estaban repercutiendo en las actividades de la Organizacion.
Se pidi6 una actualizacion sobre el recibo por la OPS de las contribuciones voluntarias de
la OMS y se pidi6 a la Oficina que formulara observaciones sobre las medidas que
tomarian los Estados Miembros para asegurar que la Regién recibiera su proporcion
asignada de dichas contribuciones. Se instaba a la Oficina a que siguiera la recomendacion
del Auditor Externo de que se tomaran medidas en los préximo tres a cinco afios para
afrontar el desafio de cumplir con el pago de las prestaciones de los empleados a largo
plazo, en particular del seguro de enfermedad tras la separacion del servicio.

190. Se expresO preocupacion acerca de los retrasos repetidos en la ejecucion del
proyecto del PMIS, aunque se reconocié que la situacion habia mejorado en el 2013. Se
sefial6 que los cambios en el cronograma del proyecto habian dado lugar a aumentos en los
costos que hicieron que el proyecto excediera su presupuesto en unos $2,2 millones. Se
inst6 a la Oficina a que se asegurara de que se adquiriera todo el software necesario para
cumplir los futuros plazos de ejecucion. También se alent6 a la Oficina a que tomara todas
las medidas necesarias para que el sistema de gestion de riesgos institucionales funcionara
a cabalidad. Se solicitdé informacion acerca de la manera en que la Oficina se proponia
financiar la inversién necesaria para las mejoras de las computadoras y se pidio la
confirmacion de que el dinero ya gastado para esa finalidad se habia usado con sensatez.

191. El Delegado del Brasil sefialo que todas las demandas entabladas contra el proyecto
Mais Médicos habian sido desestimadas e informG que el plan para imprevistos
recomendado se habia llevado a la practica en julio del 2013. El proyecto, que habia dado
acceso a la atencion primaria de salud a 50 millones de brasilefios que antes carecian de
ella, contaba con el apoyo de 80% de la poblacion del pais.

192.  El sefior Sanchez del Aguila afirmé que las aplicaciones de software actuales de la
Oficina estaban desactualizadas y no eran apropiadas para preparar y mantener los
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registros financieros exigidos por las IPSAS. Por consiguiente, era esencial mejorar el
software y poner en practica el nuevo sistema de informacion gerencial cuanto antes.

193.  El sefior Lowen dijo que la reduccion del activo corriente no planteaba un problema
para el manejo del pasivo circulante y garantizé al Comité que la Oficina estaba vigilando
la situacion atentamente. También estaba vigilando estrechamente la ejecucion del
proyecto del PMIS. Su departamento estaba implantando el componente de némina de
sueldos y estaba dando apoyo a la puesta en préactica del componente de recursos humanos.
El componente de finanzas se implementaria en el 2015.

194. EIl sefior Gerald Anderson (Director de Administracion, OSP) sefiald que se
presentaria mas informacion sobre el proyecto del PMIS y una propuesta a fin de que las
necesidades de financiamiento para esa iniciativa y varias otras se presentaran bajo puntos
separados del orden del dia (véanse “Estado y Nivel Autorizado del Fondo de Trabajo”,
parrafos 219 a 227 y “Proyecto de Modernizacion del Sistema de Informacion Gerencial de
la OSP”, parrafos 235 a 242, a continuacion).

195. La Directora agregd que se presentaria méas informacion sobre el seguro de salud
tras la separacion del servicio bajo otro punto del orden del dia (véanse parrafos 212 a 218
mas abajo). Deseaba asegurar a los Estados Miembros que la Oficina tenia el compromiso
de velar por que la OPS siguiera siendo apta para sus fines y econémicamente viable. La
Oficina estaba también comprometida a poner en préactica las recomendaciones del Auditor
Externo, el Auditor Interno y el Comité de Auditoria, y tenia un sistema implantado para
llevar a cabo un seguimiento del progreso. La aplicacion eficaz de muchas de esas
recomendaciones dependia de la ejecucion del PMIS. En ese sentido, sefialé que el proceso
de sustitucion del personal estaba casi completo y que la Oficina estaba cumpliendo el
cronograma para la ejecucion presentado a los Estados Miembros en el 2013. Se habia
previsto que el componente de recursos humanos estuviese listo totalmente para enero del
2015 y el componente de némina de sueldos para diciembre del 2015. Se habia emitido
una solicitud de ofertas para la compra del software necesario para el moédulo de tesoreria y
el proceso de seleccion estaba en marcha.

196. Era cierto que los costos del proyecto del PMIS habian sido mas altos que lo
previsto en el presupuesto aprobado en el 2010, pero esos costos adicionales habian sido
inevitables cuando el software y los sistemas tuvieron que hacerse a la medida para
satisfacer las necesidades de la Organizacion y, en el 2010, habia sido imposible predecir
con exactitud cuéles serian esos costos. Observo que la Oficina habia tenido éxito al
negociar varios contratos por cantidades menores a las asignadas y le asegurdé al Comité
que estaba haciendo lo necesario para mantener el gasto total lo mas cerca posible del
presupuesto original de $20,3 millones.

197. Recientemente, un consultor del Centro Internacional de Célculos Electronicos de
las Naciones Unidas habia evaluado los sistemas de computacion de la Oficina y habia
determinado que se necesitaban mejoras importantes, no solo para la ejecucion del PMIS
sino para superar la insuficiencia crénica de inversiones en tecnologia de la informacion,
como resultado de la cual la OPS actualmente se encontraba clasificada en el nivel méas

49



CE154/FR

bajo de la escala de madurez en tecnologias de la informacion de Gartner Enterprise. Se
habia pedido al consultor que indicara lo que debia hacerse de inmediato para mantener los
sistemas de computacion en funcionamiento y proponer un enfoque escalonado para
mejorarlos y permitir a la Oficina funcionar a cabalidad. La Oficina prepararia un informe
para la proxima sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion y una
propuesta para el financiamiento de las mejoras necesarias.

198. Con respecto a otras recomendaciones del Auditor Externo, indicé que se habia
contratado a otro funcionario para apoyar el proceso de gestion de riesgos institucionales y
que se habian hecho cambios para mejorar la identificacion, la evaluacion y la mitigacion
de los riesgos. Con respecto a las cartas de acuerdo, muchas de las que todavia estaban
abiertas eran acuerdos con Estados Miembros que se remontaban hasta 2004, y para las
que todavia no se habian recibido los informes finales exigidos. La Oficina estaba
analizando la forma de cerrar los acuerdos en aquellos casos en que era evidente que el
informe nunca llegaria y también estaba simplificando el uso de esos acuerdos para
mantener un control mas estricto de los gastos. Para mitigar cualquier riesgo legal futuro
asociado con el proyecto Mais Médicos, la Oficina estaba adoptando medidas destinadas a
mejorar los controles internos, entre otras, la contratacién de un funcionario responsable
del cumplimiento y otro de finanzas, el fortalecimiento del componente de evaluacion y de
seguimiento del proyecto y designacién de un director del proyecto dedicado
exclusivamente a Mais Médicos. Sefial6 que todo el financiamiento del proyecto, incluidos
los costos directos e indirectos, lo estaba aportando el Gobierno del Brasil.

199. En cuanto a la repercusion de la disminucion de las contribuciones voluntarias y los
ingresos varios, la Oficina habia previsto un déficit de entre $40 y $50 millones, o quizas
aun mas, en el presupuesto bienal. Con la finalidad de reducir los costos del presupuesto
ordinario, la Oficina habia tomado medidas para reducir el componente de recursos
humanos del presupuesto, como congelar puestos, no llenar las vacantes y reducir el
numero de consultores de corto plazo que se contratan. Sin embargo, la escala de las
reducciones, unida a la disminucion en las contribuciones voluntarias, estaba afectando
seriamente la capacidad de la Oficina de prestar cooperacion técnica a los mismos niveles
que en el pasado. Segun se observé en parrafos anteriores (véase parrafo 63), la Oficina
estaba trabajando muy de cerca con la Fundacién de la OPS y los representantes de la
OPS/OMS para impulsar la movilizacion de recursos.

200. Hasta el momento, la Region de las Américas no habia recibido ninguna
contribucion voluntaria de la OMS para el 2014 aunque, como resultado del didlogo
financiero, el presupuesto de la OMS vya estaba financiado en casi 90%. Sin embargo, la
Region no estaba sola. La Directora General todavia no le habia asignado ningun
financiamiento voluntario a ninguna de las regiones. La participacion activa continua de
los Estados Miembros de las Américas en los debates de asignaciones presupuestarias iba a
ser importante para lograr que la Region recibiera una proporcion justa del presupuesto de
la OMS y que su propio presupuesto cuente con los recursos adecuados.

201. Como ya los Estados Miembros sabian, histéricamente la Region habia recibido
solo cerca de la mitad de su asignacion de las contribuciones voluntarias de la OMS y un
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nivel significativamente inferior de los fondos del presupuesto ordinario de la OMS, en
comparacion con otras regiones. Eso se debia, en parte, a que la OPS también recibia
contribuciones sefialadas directamente de sus Estados Miembros, y ese hecho se tenia en
cuenta al determinar la asignacion de la OMS a la Region. Sin embargo, como ella habia
subrayado continuamente en los debates con el personal de la OMS, los Estados Miembros
de las Américas también hacian aportes al presupuesto de la OMS y la Region habia
efectuado una contribucion considerable a los logros y los resultados mundiales presentado
por la OMS.

202. Con relacién a las contribuciones voluntarias, era importante comprender que
cuando esas contribuciones provenian de otras regiones estas se contaban como parte de la
asignacion de contribuciones voluntarias de la OMS. Por otro lado, las contribuciones
voluntarias que se hacian directamente a la OPS no se contaban como parte de las
asignaciones de la OMS; sin embargo, algunas personas en la Secretaria de la OMS
opinaban que si debian contarse.

203. Agradecidé a los Estados Miembros su profundo y constante interés en la salud
financiera de la Organizacion.

204. EIl Comité tomd nota de los informes.

Informe de la Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion (documento
CE154/22)

205. El sefior David O’Regan (Auditor General, Oficina de Supervision Interna y
Servicios de Evaluacion, OSP), al destacar los puntos principales del informe, dijo que en
los parrafos 1 a 12 se abarcaban los antecedentes del trabajo del asesor independiente de la
Oficina, incluidos sus recursos; en los parrafos 13 a 37 se resumian los resultados y las
recomendaciones de las auditorias tematicas y las auditorias de las representaciones en los
paises y los centros panamericanos efectuadas durante el afio; en los parrafos 38 a 40 se
describia la naturaleza evolutiva del trabajo de la Oficina, de acuerdo con desarrollos
paralelos en la funcion de evaluacion de la OMS; en los péarrafos 41 a 45 se informaba
sobre el estado de ejecucion de las recomendaciones de la Oficina, mientras que en los
parrafos 46 a 51 se presentaba la opinion general de la Oficina sobre el ambiente interno de
control de la Oficina, que parecia haber mejorado gradual pero notoriamente en los Gltimos
meses.

206. El Comité recibié con beneplacito la labor de la Oficina de Supervision Interna y
Servicios de Evaluacion, expresando su agradecimiento por las evaluaciones tematicas y
las propias de cada pais. Al observar que la Directora y sus colegas estaban haciendo
grandes esfuerzos para atender las recomendaciones que surgian de esas evaluaciones, el
Comiteé los alentaba a concluir ese proceso rapidamente.

207. Una delegada pidi6 méas informacion sobre el tema de los pasivos no financiados
para los pagos por separacion del servicio para el personal contratado a través de agencias
de colocaciones, en particular en la Representacion en Honduras. Preguntd bajo qué
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arreglos se habia contratado a ese personal, si se estaba usando como consultores y por qué
no se habian presupuestado con antelacién los pagos por separacion del servicio. La misma
delegada menciond la opinién de la Oficina de Supervision Interna de que el programa de
libros de texto, PALTEX, no debia ampliarse hasta que la gerencia no hiciera una
evaluacion integral del programa, en particular ya que en el informe de la Oficina de Etica
(veanse parrafos 29 a 36 anteriores) se mencionaba robos y pérdidas detectadas en el
programa que ascendian a $79.000.

208. El sefior O’Regan dijo que el tema de los pagos por separaciéon del servicio
adeudados a empleados contratados por intermedio de agencias de colocaciones tenia que
ver con el descubrimiento de que, en algunos casos, las obligaciones no acumuladas que
tenian que registrarse con las IPSAS no siempre se habian incluido en los estados
financieros. El caso de Honduras era uno de varios, pero entendia que la administracion ya
habia hecho un estudio de todas las oficinas para identificar esas obligaciones, de
conformidad con las IPSAS. El derecho a las prestaciones por separacién del servicio se
regia en gran medida por los requisitos reglamentarios y legales de los diversos paises, en
algunos de los cuales los empleados contratados por medio de agencias y que trabajan por
periodos largos en una organizacion podrian adquirir derechos similares a los de los
funcionarios.

209. El sefior Gerald Anderson (Director de Administracion, OSP) dijo que el personal
contratado por medio de agencias trabajaba en tareas de apoyo administrativo, no como
consultores profesionales. Agregd gue se habian recuperado todos los bienes robados y las
pérdidas mencionadas en el contexto de PALTEX, con lo cual no habia habido ningln
costo real para la OPS.

210. La Directora dijo que la Oficina tomaba muy en serio las recomendaciones del
Auditor Interno y de su oficina. Sostenia reuniones regulares con el Auditor para entender
a cabalidad sus resultados y recomendaciones. La Oficina le habia solicitado al Auditor
Interno que investigara a PALTEX vy se estaba efectuando una evaluacion completa de las
recomendaciones que surgieran. Tomaria las medidas necesarias para asegurar que el
programa estaba prestando cooperacion técnica a los Estados Miembros de manera eficaz y
examinar si el programa deberia ampliarse a partes de la Regidén que todavia no estaban
cubiertas.

211. EIl Comité tomd nota del informe.

Financiamiento del Seguro de Enfermedad Tras la Separacion del Servicio de la OPS
(Documento CE154/23)

212. El doctor Jean Dixon (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion, OSP) informd que el Subcomité habia examinado varias opciones
propuestas para financiar el seguro de enfermedad tras la separacion del servicio para los
funcionarios de la OPS y habia considerado que todas las opciones eran viables, pero a su
modo de ver la exigencia de un recargo en némina de sueldos del personal no era
recomendable ya que podria reducir el monto del financiamiento disponible para la

52



CE154/FR

cooperacion técnica. Se habia expresado apoyo para un metodo algo mas dinamico de la
inversion, a condicion de que no representara un riesgo para las contribuciones voluntarias
0 los fondos del presupuesto ordinario.

213. El sefior Gerald Anderson (Director de Administracién, OSP) expuso una
actualizacion sobre los logros desde la reunién del Subcomité en marzo; entre otros,
consultas con la Secretaria de la OMS encaminadas a identificar opciones para abordar
sisteméaticamente la obligacion del seguro de enfermedad tras la separacion del servicio
aprovechando la posibilidad de hacer inversiones junto con la Caja del Seguro de
Enfermedad del Personal de la OMS, de alcance mundial. Durante esas consultas se habian
identificado varios principios para el trabajo futuro sobre este asunto. Primero, se habia
acordado que la Caja del Seguro de Enfermedad del Personal modificaria su metodologia
contable para incluir a participantes activos y jubilados de la OPS en el célculo de la
obligacion definida de prestaciones para el seguro de enfermedad mundial. Segundo, la
OPS seguiria informando sobre su proporcion de la obligacion definida de prestaciones en
sus estados financieros, pero con una nota de que la Caja del Seguro de Enfermedad del
Personal de la OMS tenia la responsabilidad legal de pagar las prestaciones del seguro de
enfermedad tras la separacion del servicio de la OPS. Tercero, el Fondo Fiduciario del
seguro de enfermedad tras la separacion del servicio de la OPS, cuyo financiamiento actual
era de $38,5 millones, se invertiria conjuntamente con la Caja del Seguro de Enfermedad
del Personal de la OMS o sobre la base de principios similares para las inversiones a largo
plazo, y el capital y el interés de esas inversiones se acreditarian para cubrir la obligacién
de prestaciones de la OPS.

214. El consultor actuarial de la OPS volveria a calcular las tasas de las contribuciones
del seguro de enfermedad del personal de la OPS para que la obligacién de la OPS pudiera
ser financiada plenamente en el periodo en el cual la OMS habia previsto cumplir con la
obligacion mundial de prestaciones —es decir, el periodo desde el 2014 al 2042. La
Oficina estaba colaborando con el consultor actuarial y se ocuparia de formular un plan
para presentarlo a los Cuerpos Directivos en el 2015.

215. En el debate que siguio, se pidio informacidn acerca de las contribuciones al seguro
de enfermedad pagadas por el personal empleado conjuntamente por la OPS y la OMS y
sobre la forma en gque se manejaria el seguro de enfermedad tras la separacion del servicio
para ese personal; acerca de si se preveia un cambio en las contribuciones del personal
como resultado del plan de inversion compartida y si se habia consultado con la
Asociacion de Personal de la OPS/OMS sobre las diversas opciones para financiar el
seguro de enfermedad tras la separacién del servicio. Se pidi6 a la Oficina que diera una
indicacion de la cantidad que se incluiria en el presupuesto 2016-2017 para el seguro de
enfermedad tras la separacion del servicio.

216. El sefior Anderson explico que el personal de todas las regiones de la OMS recibia
el mismo conjunto de prestaciones y pagaba la misma tasa de base, pero los funcionarios
de la OPS también pagaban una cantidad complementaria porque los costos de atencién de
salud en América del Norte eran mas altos que en el resto del mundo. La OMS estaba
proponiendo aumentar las contribuciones del seguro de enfermedad del personal en 4% por
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afio hasta el 2042. El estudio actuarial revelaria si era necesario hacer algin cambio,
aumentar o disminuir la contribucién complementaria de los funcionarios de la OPS. Ese
estudio también indicaria la cantidad que debia presupuestarse para el seguro de
enfermedad tras la separacion del servicio en el bienio 2016-2017. Se habia planificado
una serie de consultas con el personal sobre los asuntos relativos al seguro de enfermedad
en la que participaria tanto el personal actual como el jubilado.

217. La Directora reconocid que, si bien el seguro de enfermedad tras la separacion del
servicio era un pasivo a largo plazo, era necesario empezar a abordarlo de inmediato. La
OPS ya habia avanzado més en ese sentido en comparacion con la mayor parte de las otras
organizaciones. Para conseguir que la obligacion pudiera satisfacerse totalmente, era
importante hacer inversiones sabias y ejercer una buena gestion de los recursos. La Oficina
examinaria cuidadosamente el informe actuarial y analizaria su presupuesto y otras
obligaciones para determinar cuanto deberia invertirse. Seguiria tratando el asunto con los
Estados Miembros.

218. El Comité tomo nota del informe.
Situacion y nivel autorizado del Fondo de Trabajo (documento CE154/24, Rev. 1)

219. El doctor Fenton Ferguson (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) informd que el Subcomité habia considerado un proyecto
de la Oficina para aumentar el nivel autorizado del Fondo de Trabajo de $20 millones a
$25 millones, y este aumento seria financiado a lo largo del tiempo con cualquier superavit
del Presupuesto Ordinario bienal o con el saldo no asignado después de la aplicacion de las
Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (IPSAS). EI aumento se habia
considerado necesario en razon del crecimiento en el presupuesto ordinario y del aumento
consiguiente de las necesidades mensuales de dinero en efectivo, que en la actualidad
promediaban $8,1 millones. Durante el debate en el Subcomité, se habia sugerido que la
Oficina tal vez podria preparar un documento para el Comité Ejecutivo en el que se
indicaran todos los temas que necesitan financiamiento y las diversas opciones para
aportarlo.

220.  Un miembro del Subcomité se habia opuesto al aumento propuesto, afirmando que
el Fondo de Trabajo se encontraba por debajo de su nivel autorizado actual de $20
millones, no debido a los retrasos en la recaudacion de las contribuciones sefialadas sino
porque se habian transferido $4,6 millones del Fondo en el bienio 2010-2011 para
compensar la repercusion de un descenso en las tasas de interés.

221. El sefior Gerald Anderson (Director de Administracion, OSP) hizo hincapié en el
grafico que la Oficina habia preparado en respuesta a la solicitud del Subcomité
(documento CE54/24, Rev.l, anexo A), que resumia los requisitos de financiamiento
calculados por la Oficina y sus propuestas para costearlos. También mostrd una propuesta
de financiamiento de un déficit proyectado en el presupuesto para el Sistema de
Informacion Gerencial de la OSP (PMIS), asunto que se trataria con mas detalle bajo el
punto del orden del dia pertinente (véanse parrafos 235 a 242 mas abajo). Juntas, las
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cantidades previstas para financiar el aumento del Fondo de Trabajo y el proyecto del
PMIS sumaban $6,3 millones. Las fuentes internas que podrian usarse para atender esos
requisitos de financiamiento sumaban $14,5 millones, y si se usaban $6,3 millones para el
Fondo de Trabajo y el PMIS, habria un saldo de $8,2 millones para los afios venideros.

222. La Oficina habia desplegado esfuerzos para aumentar la tasa de recaudacion de las
contribuciones sefialadas pero, dependiendo del momento en que se recibian los pagos, a
menudo seguia siendo necesario utilizar el Fondo de Trabajo para cubrir déficits
temporales. Sefialé que el limite de $20 millones para el Fondo de Trabajo se habia
aprobado 11 afios antes y, desde entonces, las necesidades mensuales de efectivo de la
Organizacién habian aumentado en 14%. En varias ocasiones en el transcurso del 2013, el
Fondo se habia agotado totalmente debido a la falta de pago de las contribuciones
sefialadas. Debido a esas situaciones era inevitable utilizar otros recursos de efectivo sin
restricciones, mas alla del Fondo de Trabajo. El problema era constante: el 31 de mayo del
2014, el déficit de efectivo en caja del presupuesto ordinario habia ascendido a $21
millones. Por lo tanto, habia sido necesario encontrar otro $1 millon de otras fuentes
internas sin restricciones. La propuesta de la Directora para aumentar el Fondo de Trabajo
a $25 millones tenia por objeto adaptarlo a los requisitos reales de flujo de efectivo de afios
recientes, con la intencion de no tener que acudir a otras fuentes de efectivo, cuya finalidad
era la de brindar apoyo a las actividades de cooperacion técnica.

223. Los miembros del Comité agradecieron a la Oficina por haber suministrado la
informacidn solicitada por el Subcomité y no formularon objeciones al aumento propuesto
del Fondo de Trabajo. Sin embargo, la delegada de los Estados Unidos de América dijo
que su delegacién no habia brindado apoyo al aumento cuando se habia propuesto al
Subcomité y todavia no lo apoyaba. Sefialé que no todas las necesidades de financiamiento
se habian incluido en el grafico preparado, en particular para el seguro de enfermedad tras
la separacion del servicio, mejoras de tecnologia de la informacién y gastos necesarios
calculados mediante la evaluacion planificada de todo los bienes inmuebles propiedad de la
OPS (véase el Plan Maestro de Inversiones de Capital, parrafos 231 a 234 méas abajo).
Sugirié que el aumento propuesto debia diferirse por un afio, cuando se conocerian las
necesidades de financiamiento de esas tres prioridades.

224. En respuesta a esas observaciones, algunos miembros del Comité sefialaron que
estaba claro que la Oficina a menudo funcionaba con un déficit mensual considerable y que
la no aprobacién de la solicitud para aumentar el nivel autorizado del Fondo de Trabajo
colocaria a la Oficina en una posicion muy dificil, con lo cual se veria obligada a seguir
solicitando préstamos de otras areas para cubrir gastos —préactica que no deberia permitirse
que se convirtiera en rutina. Por consiguiente, no se consideraba factible aplazar el
aumento.

225. El sefior Anderson explicé que el grafico de las necesidades de financiamiento
incluido en el anexo A no incluia el seguro de enfermedad tras la separacion del servicio
porque la Oficina estaba preparando un método alternativo para este tema, conjuntamente
con la OMS (véanse parrafos 212 a 218 anteriores). La Oficina esperaba presentar una
propuesta sobre el tema al Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion en el
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2015. De igual manera, la Oficina participaba en el Fondo para la Gestion de Bienes
Inmuebles de la OMS y formularia propuestas a ese Fondo para financiar algunos
proyectos de infraestructura, entre otros los que quiza surgirian luego de la evaluacion de
los bienes inmuebles propiedad de la OPS. Con respecto al financiamiento para mejoras de
la tecnologia de la informacion, tal como habia mencionado la Directora (véase parrafo
197 anterior), se estaba formulando una estrategia que se presentaria a los Estados
Miembros en el 2015.

226. La Directora dijo que independientemente de que hubiera o no un aumento del
Fondo de Trabajo, la Oficina estaba obligada a cumplir sus compromisos todos los meses.
Si la Oficina no habia recibido una cantidad suficiente en contribuciones sefialadas, se
veria obligada a usar el Fondo de Trabajo para cubrir esos gastos. El nivel autorizado
actual de $20 millones cubriria cerca de dos meses y medio de gastos; pero, si al finalizar
ese periodo el Fondo de Trabajo estaba totalmente agotado, la Oficina tendria que recurrir
a adelantos internos para pagar sus cuentas. La Oficina seguiria instando al pago oportuno
de las contribuciones sefialadas, pero tenia que depender de los Estados Miembros para
cumplir sus obligaciones.

227. El Comite Ejecutivo aprobd la resolucion CE154.R4, en la que recomendaba que el
Consejo Directivo aumentara el nivel autorizado del Fondo de Trabajo de $20 millones a
$25 millones.

Situacion de los proyectos financiados a partir de la Cuenta Especial de la OPS
(documento CE154/25)

228. El doctor Fenton Ferguson (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) inform6 que el Subcomité habia recibido una actualizacién
sobre el estado de los proyectos aprobados por el 48.° Consejo Directivo que serian
financiados a partir de la Cuenta Especial y habia examinado una propuesta para transferir
los saldos restantes de dos proyectos finalizados, que sumaban alrededor de $100.000, al
proyecto de modernizacion del sistema de informacion gerencial de la Oficina Sanitaria
Panamericana. En respuesta a una pregunta planteada durante el debate de la propuesta,
también se habia informado al Subcomité que no habian ocurrido sobrecostos ni se habia
previsto que ocurrieran en otros proyectos, excepto en el proyecto del PMIS.

229. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Planificacion y Presupuesto,
OSP) observo que de los 14 proyectos aprobados originalmente por el Consejo Directivo
para su financiamiento a partir de la Cuenta Especial, seis se habian terminado para fines
del 2013 y al final de abril del 2014, se habia gastado el 79% de todos los fondos de la
Cuenta Especial, unos $20 millones. Puede encontrarse més informacion, incluido el
estado de ejecucion de cada proyecto, en el cuadro 2 del documento CE154/25. Dos
proyectos se habian terminado en el 2013 por debajo del presupuesto, lo que dej6 un saldo
total de $100.000 para asignarlos a otros proyectos. El proyecto de resolucién que figura
en el documento presentado al Comité Ejecutivo, que habia sido examinado por el
Subcomité, proponia trasladar ese saldo al proyecto 3.D para el desarrollo y la ejecucion
del Sistema de Informacion Gerencial de la OSP.
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230. El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE154.R7, para aprobar la transferencia
del saldo excedente de $100.513 a la fase 2 del proyecto del PMIS.

Plan Maestro de Inversiones de Capital (documento CE154/26)

231. El doctor Fenton Ferguson (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) informé que el Subcomité habia recibido un informe sobre
las actividades de inversiones de capital y los proyectos terminados en el bienio 2012-2013
y los propuestos para el bienio 2014-2015. También se habia informado que la Oficina
tenia la intencion de llevar a cabo una evaluacion, financiada con una contribucion de
$500.000 del Fondo para la Gestion de Bienes Inmuebles de la OMS, de todos los
establecimientos propiedad de la OPS para determinar los probables gastos de
mantenimiento en los proximos afos.

232. Se habia expresado preocupacion con respecto al costo de la evaluacion, dado que
el saldo en el Fondo Subsidiario de Mantenimiento y Mejoramiento de Bienes Inmuebles
se encuentra levemente por debajo de $650.000, lo que parecia insuficiente en relacién con
el nimero de proyectos propuestos para el periodo 2014-2015. Los delegados habian
preguntado si seria posible utilizar los fondos de la OMS de una manera mas rentable para
que parte del dinero pudiera dedicarse a los proyectos. En la respuesta se habia explicado
que la contribucion del Fondo para la Gestion de Bienes Inmuebles de la OMS se habia
asignado a la finalidad especifica de llevar a cabo la evaluacion, pero que la Oficina
esperaba que esta podria hacerse a un costo inferior a los $500.000.

233. El sefior Bruce Leech (Director, Departamento de Operaciones de Servicios
Generales, OSP) dijo que la Oficina estaba a punto de terminar un memorando de
entendimiento para la evaluacion de los bienes inmuebles. Todavia era muy pronto para
decir si seria posible reducir el costo de la evaluacion, que la Oficina esperaba haber
terminado a finales del 2014 para presentar los resultados al Comité Ejecutivo en el 2015.
En su opinién, la evaluacion era esencial para que la Oficina pudiera formular un plan
estratégico inteligente que asegurara el mantenimiento, la conservacion y la seguridad de
los establecimientos propiedad de la Organizacion.

234.  El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.

Estado del proyecto de modernizacion del Sistema de Informacion Gerencial de la OSP
(documento CE154/27)

235. El doctor Fenton Ferguson (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) dijo que se habia informado al Subcomité que se habia
previsto un déficit presupuestario de $2,2 millones para el proyecto del PMIS, incluidos los
costos adicionales en relacion con los requisitos de dotacion de personal, los imprevistos y
las solicitudes de cambios. El Subcomité habia instado a la Oficina a que consiguiera que
no hubiera ningln retraso mas y que se evitaran los costos imprevistos Yy las solicitudes de
cambios.
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236. El sefior Esteban Alzamora (Director Interno del Proyecto del PMIS, OSP) resumié
los antecedentes del proyecto del PMIS desde su inicio, enfatizando el progreso logrado
desde la 153.% sesion del Comité Ejecutivo, lo que se describia con mas detalle en el
documento CE154/27. También examiné las fechas previstas para la finalizacion de las
diversas fases de la ejecucion del proyecto, sefialando que actualmente el proyecto estaba
en curso para su finalizacion oportuna en todas las areas.

237. Agregd que para casi todos los proyectos del software de Planificacion de Recursos
Empresariales (ERP) hubo costos adicionales debido a las solicitudes de cambios. Estos
fueron cambios que la Organizacién habia identificado durante la ejecucion para satisfacer
requisitos no previstos pero esenciales para el disefio del software de ERP. Como resultado
del costo de las solicitudes de cambio, se proponia un aumento de $2,2 millones sobre el
presupuesto original del PMIS de $20,3 millones. La Directora habia identificado fuentes
internas para ese financiamiento adicional como la cantidad de $100.000 proveniente del
saldo no gastado de los proyectos aprobados de la Cuenta Especial y $2,1 millones del
saldo no asignado del superavit de la implementacion de las IPSAS. El Sr. Alzamora
subrayd que se habia avanzado mucho ya que el presupuesto original se habia aprobado en
el 2010 y, actualmente, el proyecto estaba en marcha de acuerdo al cronograma.

238. El Comité Ejecutivo recibié con beneplécito el progreso logrado en la ejecucion del
proyecto, en particular en el ultimo afio. Dada la importancia fundamental del PMIS vy el
valor que generaria tanto para la Oficina como para los Estados Miembros, se instaba a la
Oficina a actuar con prontitud para conseguir que se cumplieran los plazos. Al mismo
tiempo, se destacd la necesidad de proceder con prudencia. Varios miembros del Comité
solicitaron una evaluacion del nivel de credibilidad del célculo de aumento del
presupuesto, asi como la informacién o la evidencia que sustentaba ese célculo y pidio6
garantias de que la Oficina estaba segura de que esta solicitud seria la Gltima. Se pidié una
aclaratoria acerca del momento en que se habia definido el cronograma del proyecto.

239. El sefior Alzamora respondié que la suma de $2,2 millones se habia calculado
sobre la base de las mejores practicas de la industria, que indicaban que las solicitudes de
cambio debian presupuestarse como una cantidad entre 25% y 35% del contrato de
integracion. Un analisis de las soluciones que estaba en curso habia abarcado hasta ahora el
disefio de los modulos de recursos humanos y némina de sueldos. Cuando se terminaran
las revisiones y empezaran las pruebas, quiza podria haber otras solicitudes de cambios que
seria necesario ejecutar, pero hasta ahora el gasto coincidia con las normas de la industria.

240. El sefior Gerald Anderson (Director de Administracion, OSP) agregd que su
departamento habia examinado el gasto generado hasta el presente por las solicitudes de
cambio, que ascendia a unos $430.000 y habia calculado que se necesitaria alrededor de
tres veces esa cantidad, o $1,3 millones, para los modulos de presupuesto y de finanzas,
que eran mas complejos que los de recursos humanos y nomina de sueldos. Por lo tanto, el
costo total de las solicitudes de cambio tenia probabilidad de sumar cerca de $1,75
millones. El departamento habia agregado un margen para no tener que volver ante el
Comité para solicitar mas dinero. El personal a cargo del proyecto estaba muy consciente
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de la importancia de respetar el cronograma muy estrecho y consideraba esencial no
atrasarse por falta de recursos.

241. La Directora sefialé que la experiencia habia indicado que 60% de los proyectos de
ERP fracasaban. La Oficina habia adoptado todas las medidas posibles para evitar el
fracaso. Agregd que el cronograma del proyecto se habia modificado en el 2013, ya que el
cronograma preparado en el 2010-2011 no se habia cumplido por diversas razones.
Actualmente, el proyecto estaba al dia para cumplir con el cronograma actual. Como se
habia indicado, el proyecto era muy ambicioso, pero debia estar terminado para el 2015, a
tiempo para la preparacion del presupuesto y la planificacion del trabajo para el bienio
2016-2017. Consciente de ese imperativo, la Oficina estaba haciendo inversiones
considerables en términos de tiempo del personal y en la calidad del personal asignado al
proyecto y se comprometia a hacer todo lo que estuviera a su alcance para mantenerse
dentro del aumento presupuestario que se habia propuesto.

242. El Comité Ejecutivo aprob6 la resolucion CE154.R6, recomendando que el
Consejo Directivo aprobara la transferencia de los fondos mencionados al proyecto del
PMIS.

Asuntos relativos al personal

Modificaciones del Reglamento y el Estatuto del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana (documento CE154/28)

243. El doctor Jean Dixon (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion) inform6 que el Subcomité habia considerado varias modificaciones
propuestas al Reglamento y el Estatuto del Personal, incluido un aumento de la escala de
sueldos para el personal de las categorias profesional y superior, con una reduccion
equivalente de los puntos del multiplicador del reajuste por lugar de destino; un ajuste al
subsidio de educacion para tres escuelas en Bruselas; y varios cambios encaminados a
aclarar el Reglamento del Personal con respecto a los subsidios por nuevo destino, las
primas por la terminacion de servicio y los aumentos dentro del mismo grado basados en el
tiempo de servicio. Se habia informado al Subcomité que las repercusiones financieras de
los cambios propuestos serian minimas.

244. Lasefiora Kate Rojkov (Gerente, Gestion de Recursos Humanos, OSP) agreg6 que,
de conformidad con una solicitud del Subcomité de aclaracion del termino “implicaciones
financieras minimas”, la Oficina habia agregado un anexo al documento CE154/28 (anexo
E) para mostrar que la repercusion de los diversos cambios sumaria menos de $10.000.

245. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE154.R10, para ratificar las diversas
enmiendas propuestas y los ajustes de los sueldos del Director, el Director Adjunto y el
Subdirector.
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Estadisticas con respecto a la dotacion de personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana (Documento CE154/29)

246. El doctor Jean Dixon (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion) informé que el Subcomité habia examinado un informe en el que se
subrayaban las tendencias en el perfil del personal de la OSP vy, luego de haber recibido la
informacion de que la Oficina habia alcanzado la paridad de género en las categorias
profesional y superior, habia elogiado el compromiso continuo de la Oficina con la paridad
de género. Se habian formulado varias preguntas con respecto a los criterios para la
prérroga de los contratos de funcionarios que se encontraban cerca de la jubilacion y si se
estaban llenando los puestos de los jubilados que se contrataban como consultores o
funcionarios temporeros.

247. En respuesta, se habia explicado que si luego de efectuar un anélisis integral, se
determinaba que un funcionario tenia aptitudes particulares para las cuales habia una
necesidad a corto plazo, podria prorrogarse el contrato de esa persona. Los contratos
podrian extenderse por un maximo de un afio a la vez y no mas alla del 65.° cumpleafios
del funcionario. Si los puestos de los funcionarios que se jubilaban se cubrian o0 no
dependia del resultado de un andlisis programatico y financiero. La Directora le habia
informado al Subcomité que la Oficina estaba formulando una estrategia y un plan
integrales de recursos humanos que le permitiria cumplir con sus compromisos, de
conformidad con el Plan Estratégico 2014-2019.

248. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.

Intervencion del representante de la Asociaciéon de Personal de la OPS/OMS
(documento CE154/30)

249. La sefiora Pilar Vidal (Presidenta de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS)
destaco los asuntos que la Asociacion de Personal deseaba llevar a la atencion del Comité,
en particular sus opiniones e inquietudes con relacion a la administracion interna de
justicia y la gestion de los recursos humanos. Empez6 por invitar a los miembros del
Comité a una recepcion durante la que se firmaria un nuevo acuerdo que regia las
relaciones entre la Asociacion de Personal y la Administracion, para actualizar el acuerdo
vigente firmado en 1979. La Asociacion de Personal deseaba expresar su satisfaccion con
el nuevo acuerdo y su reconocimiento de la disposicion de la Directora para mantener el
didlogo con la Asociacion.

250. La Asociacion de Personal siguié trabajando para apoyar y facilitar los diversos
procesos de cambio y de reforma que estan en marcha en la Organizacion, al tiempo que se
abordan las inquietudes del personal y se ayuda a manejar la incertidumbre asociada con
esos procesos. Como parte del proceso de planificacion operativa para el bienio
2014-2015, el personal se habia enfrentado con la reduccién o la eliminacion de humerosos
puestos; la Oficina de Campo de El Paso se habia cerrado totalmente y en otras oficinas se
habian hecho cortes del personal. En algunos casos, esas situaciones se habian manejado
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de manera ordenada y apropiada; en otros, la Asociacién de Personal habia tenido que
intervenir para mitigar el dafio a los funcionarios interesados.

251. La Asociacion de Personal seguia preocupada por diversos problemas en el sistema
para la administracion interna de justicia y seguia creyendo que debia emprenderse un
examen independiente de los diversos elementos que conforman el sistema. De especial
interés era la Junta de Apelacién, que todavia no habia elegido a nuevos miembros ni
actualizado su Reglamento Interno. El trabajo del presidente externo de la Junta no era
satisfactorio, y los conflictos no se estaban resolviendo oportunamente. De acuerdo con las
recomendaciones de un informe del 2010, emanado de la Dependencia Comun de
Inspeccion de las Naciones Unidas sobre la ética en el sistema de las Naciones Unidas, el
jefe de la Oficina de Etica debia reemplazarse periddicamente, al igual que el Mediador y
los miembros de la Junta de Apelacion. Esas reformas fomentarian una mayor confianza
entre el personal y ayudarian a reforzar su compromiso con la Organizacion y su mision.

252.  En el debate que siguio, los miembros del Comité le expresaron su agradecimiento
al personal por su dedicacion y reconocieron su funcion crucial para la prestacion de apoyo
técnico a los Estados Miembros. Se inst6 a la Directora a que siguiera dialogando con el
personal y a que abordara sus inquietudes con prontitud para conseguir que éste
permaneciera motivado y comprometido a llevar a cabo los mandatos aprobados por los
Cuerpos Directivos.

253. La sefiora Vidal reafirm6 el compromiso de la Asociacion de Personal con la
Organizacién y su voluntad de seguir colaborando con la Directora para mejorar el sistema
interno de justicia.

254. La Directora expresé su agradecimiento por el interés de la Asociacion de Personal
en participar en el didlogo con la Administracién y afirmé su compromiso de seguir
colaborando con la Asociacion para asegurar un entorno de trabajo abierto, respetuoso y
ético. El personal era un recurso importante y podria suministrar informacion valiosa para
la toma de decisiones; por lo tanto, ella seguiria consultando a la Asociacién de Personal
sobre todos los temas principales de interés para la Organizacion considerada en conjunto.
Reconocid que habia problemas con el sistema interno de justicia —problemas que con el
tiempo podrian tener una repercusion negativa sobre el desempefio del personal— y
prometid colaborar con la Asociacion de Personal para abordarlos.

255.  El Comité tom6 nota de la intervencion.
Asuntos de informacién general
Actualizacion sobre la reforma de la OMS (documento CE154/INF/1)

256. El doctor Fenton Ferguson (representante del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion) informo sobre el debate que tuvo lugar en el Subcomité sobre el tema de
la reforma de la OMS; observé que el Subcomité habia destacado, en particular, la
importancia de la reforma de la gobernanza, el dialogo sobre el financiamiento de la OMS
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y la asignacion estratégica de recursos de la OMS, asi como la elaboracién de un marco
para la colaboracién con agentes no estatales.

257. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Planificacion y Presupuesto,
OSP) present6 una actualizacion sobre las iniciativas recientes emprendidas después del
informe sobre la reforma de la OMS presentado al Subcomité, que incluia un programa
piloto para promover la capacidad de gestion de proyectos. La OPS también estaba
elaborando un marco de gestion que se coordinaria y se alinearia con el de la OMS. El
trabajo continuaba en dos areas de interés particular para la OPS: la formulacion de un
marco para la colaboracion con agentes no estatales y la preparacion de una nueva férmula
de asignacion de recursos. Con relacion a esto dltimo, sefiald que México seguia
representando a la Region en el grupo de trabajo responsable del desarrollo de la formula
nueva, que se presentaria al Consejo Ejecutivo de la OMS en enero del 2015 v, si se
aprueba, podria aplicarse al presupuesto 2016-2017.

258. Agregd que la OPS estaba totalmente alineada con las reformas de la OMS. Sus
estrategias de comunicacion y de derechos humanos eran congruentes con las de la OMS y
la Organizacion estaba comprometida con un proceso de planificacion de abajo hacia
arriba, con la rendicion de cuentas conjunta de los Estados Miembros y la Oficina sobre los
resultados y con la alineacion del financiamiento con las prioridades. Durante el 53.°
Consejo Directivo se presentaria otra actualizacion sobre el progreso de la reforma, en
particular con respecto a la asignacion de recursos y la colaboracién con agentes no
estatales.

259. Al igual que el Subcomité, el Comité Ejecutivo recalco la importancia de las
reformas en relacién con la gobernanza, la asignacion de recursos de la OMS y la
colaboracion con los agentes no estatales. Se consideraba que el proyecto de marco
propuesto por la Secretaria de la OMS estaba poco claro con respecto al principal objetivo
de la colaboracion de la Organizacion con los agentes no estatales y que el documento
sobre el tema'® parecia instar a los gobiernos a que aumentaran la colaboracién con esos
agentes, mientras que deberia centrarse en determinar como la OMS identificaria y
eliminaria conflictos de intereses reales o potenciales y el ejercicio de influencia indebida
por entidades comerciales. Se destacé la necesidad de establecer un proceso para evaluar el
costo-beneficio de colaborar con los agentes no estatales. Se recordd que la Sexagésima
Séptima Asamblea Mundial de la Salud habia decidido que los comités regionales debian
abordar el asunto, y se pidié informacion acerca del formato propuesto para ese debate.
Varios delegados subrayaron la importancia de adoptar y transmitir a la OMS una posicién
fuerte de la Regidn con respecto a este asunto y, por consiguiente, sugirieron que el tema
de una consulta regional acerca de la colaboracion con los agentes no estatales debia
incluirse en el orden del dia del 53.° Consejo Directivo como uno de los temas sustantivos.

260. Con respecto a la asignacion de los recursos de la OMS, se sefialo que se le habia
dado un nuevo nombre a la iniciativa “asignacion de espacio del presupuesto estratégico” y
se expreso agradecimiento a México por su participacion continua en el grupo de trabajo

3 Documento A67/6 (2014), OMS.
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sobre el tema. Se subrayd la necesidad de elaborar una metodologia justa, transparente y
basada en la evidencia para asignar los recursos de la OMS. En vista de su importancia
para la Region, se opind que este asunto también debia incluirse en el orden del dia del
Consejo Directivo como un punto sustantivo.

261. Se destaco la necesidad de acelerar la reforma de la gobernanza. Se consideraba
especialmente importante acelerar el progreso con respecto a la toma de decisiones
estratégicas por los Organos Deliberantes de la OMS. Se sefialé que la Sexagésima
Séptima Asamblea Mundial de la Salud habia aprobado varias resoluciones que se
centraban en la toma de decisiones y el manejo de resoluciones que tenian repercusiones en
los costos que excedian el presupuesto acordado y se sugirié que la OPS también debia
considerar ese tema. Con miras a simplificar el trabajo de los Organos Deliberantes y
evitar duplicacion de esfuerzos, se sugirié que los asuntos tratados por el Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion que no exigian ninguna accion subsiguiente quiza
se considerarian también en las sesiones del Comité Ejecutivo bajo el informe del
Subcomité y no como puntos del orden del dia diferenciados.

262. Se recalco la importancia de la reforma a todos los niveles de la Organizacion. Se
sefialé que si bien en el documento CE154/INF/1 se observaba la importancia de las
diversas reformas de la OMS para la Regién, no presentaba ningln detalle sobre la forma
en que la OPS estaba poniendo en préctica las reformas ni describia su repercusion real o
posible sobre los procedimientos actuales de la OPS. Se pidi6 a la Oficina que presentara
un analisis mas detallado de la aplicacion de las reformas desde una perspectiva regional,
con inclusion de sus opiniones acerca de la forma en que podrian acelerarse algunos
elementos rezagados, como la reforma de la gobernanza. Se sefialé la necesidad de
capacitacion del personal en los procesos y los sistemas relacionados con la reforma y de
que en el examen periddico se identificara cualquier problema con respecto a esos procesos
y sistemas.

263. El Delegado del Canada observé que su Gobierno habia designado a un funcionario
de alto nivel, la Sra. Bersabel Ephrem, para trabajar en comision de servicio en la
Secretaria de la OMS a fin de respaldar el proceso de reforma y agreg6 que a ella le
complaceria considerar el tema junto con los Estados Miembros de la Region.

264. El Sr. Walter dijo que la Oficina procuraria que los informes futuros sobre la
reforma de la OMS incluyeran mas detalles sobre la repercusion de las reformas en la OPS.
También se aseguraria de que los Estados Miembros tuvieran la oportunidad durante el
Consejo Directivo de participar en una discusion sustantiva sobre los aspectos mas
fundamentales de la reforma, en particular la asignacion de recursos y la interaccion de la
OMS con agentes no estatales.

265. La Directora estuvo de acuerdo en que seria aconsejable sostener un debate
sustantivo a nivel regional sobre las reformas de la OMS. Como base para ese debate, la
Oficina prepararia un documento que detallaria cdmo se habian puesto en préactica en la
Region las diversas reformas y analizaria sus consecuencias para la OPS. La Oficina
también trataria de que asistiera el Subdirector General de la OMS responsable del proceso
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de reforma, para presentar una actualizacion. Luego de la clausura de la presente sesion se
celebraria una reunion oficiosa destinada a considerar los arreglos necesarios para la
consulta regional acerca de la colaboracion de la OMS con los agentes no estatales. Como
una contribucién al debate, se prepararia un informe sobre la experiencia de la OPS al
colaborar con agentes no estatales a través del Foro Panamericano de Accion contra las
Enfermedades No Transmisibles.

266. Recordo que la iniciativa de asignacion estratégica de recursos se habia originado a
instancias de la Region de las Américas y agradecié a México por su liderazgo con
respecto al tema. Estuvo de acuerdo en que era importante para la OPS examinar en detalle
la metodologia propuesta y acordar una posicion regional consolidada, que ayudaria para el
debate mundial.

267. Con respecto a las reformas de gobernanza, observo que no se habia logrado mayor
éxito al limitar el nimero de puntos del orden del dia de los Organos Deliberantes de la
OMS. La OPS estaba haciendo algin progreso con respecto a simplificar el trabajo de sus
Cuerpos Directivos, pero podria hacerse mas. Por ejemplo, aungue siempre seria
importante abordar las especificidades regionales, quizd no fuese necesario para los
Estados Miembros aprobar un plan regional de accion para cada estrategia adoptada a nivel
mundial. Tal vez bastaria sencillamente con apoyarse en la Oficina para aplicar las
estrategias mundiales prestando la atencion debida a las necesidades y las prioridades
regionales.

268. En su opinion, la participacion activa de los Estados Miembros de la OPS en el
proceso de reforma de la OMS y en los debates sobre la reforma estaba agregando un valor
considerable al trabajo en marcha. Afirmo que la Oficina estaba comprometida a poner en
practica las diversas reformas de la OMS, en la medida de lo posible y segln
correspondiese; sin embargo, como ya la OPS habia experimentado un proceso de reforma,
algunas de las reformas de la OMS ya se habian introducido en la Regién.

269. EIl Comité tomd nota del informe.

Evaluacién de la ejecucion del Presupuesto por programas de la Organizacion Mundial
de la Salud: 2012-2013 (documento CE154/INF/2)

270. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Planificacion y Presupuesto,
OSP) presentd un breve resumen de la evaluacion del desempefio de la OMS para el bienio
2012-2013, sefialando que el desempefio de la OPS se habia incorporado en la evaluacion
mediante sus Resultados Previstos a Nivel Regional, aunque el informe mundial no se
centraba en los datos desglosados por region. Los aspectos destacados del informe de la
OMS incluian un mejoramiento en el logro de los Resultados Previstos a Nivel de toda la
Organizacion, de 54% en el 2010-2011 a 63% en el 2012-2013. También se habia
observado una mejora en la armonizacion del financiamiento de los objetivos estratégicos,
aunque todavia no se habia logrado la alineacion financiera total.
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271. Durante la Sexageésima Séptima Asamblea Mundial de la Salud, los Estados
Miembros de la OMS habian sefialado que el informe era mas descriptivo que analitico y
que no estaba claro en qué medida los resultados podian atribuirse a la Secretaria de la
OMS. En respuesta, la Secretaria habia indicado que muchos de esos temas se abordarian a
través del proceso de reforma de la OMS. Ademas, el presupuesto por programas para
2014-2015 tenia una estructura de resultados méas clara, con repercusiones, resultados
intermedios y resultados inmediatos, asi como indicadores mas robustos y con una
delimitacién mas clara entre el trabajo de los Estados Miembros y el de la Secretaria.
Ademas, el portal del presupuesto de la OMS mejoraria la transparencia y permitiria el
seguimiento constante del desempefio financiero y programatico de la OMS.

272.  Un miembro del Comité Ejecutivo dijo que la evaluacion suministraba informacion
atil acerca del desempefio de la Organizacion, pero seguia presentando limitaciones
significativas debido a que era autoadministrada; por otro lado, segun el Plan estratégico a
plazo medio, los vinculos entre las actividades y los resultados no eran claros. La falta de
alineacioén de los recursos a través de los objetivos estratégicos y la distribucion desigual
entre las regiones seguia obstaculizando el desempefio general, segun quedaba demostrado
por haberse logrado solo 63% de los Resultados Previstos a Nivel de toda la Organizacion.
Cabia esperar que las actividades para mejorar la movilizacion de recursos y los esfuerzos
de reforma relacionados con la asignacién de recursos mejorarian la alineacion.

273. El sefior Walter estuvo de acuerdo en que la autoevaluacion por la OMS y la OPS
representaba una limitacion, pero agregd que desde el bienio 2014-2015 en adelante la
vigilancia de al menos una parte de la cadena de resultados la harian los Estados Miembros
conjuntamente con la Organizacion, lo que deberia mejorar la credibilidad de los informes
de desempefio.

274. La Directora dijo que la distribucién desigual de los recursos disponibles a través
de los objetivos estratégicos realmente daba peso al alegato que la Directora General habia
hecho en cada oportunidad a favor de fondos mas flexibles. Muchos de los fondos donados
estaban designados para un fin muy especifico, con lo cual resultaba muy dificil
desplazarlos entre los distintos Objetivos Estratégicos y también desde la Sede a las
regiones.

275. También era importante sefialar que los logros eran sumamente desiguales en todas
las regiones. En particular, por un periodo largo las regiones de Africa y de Asia
Sudoriental no habian alcanzado algunas de sus metas.

276. El Comité Ejecutivo tomé nota del informe.

Estado de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la agenda para el desarrollo después
del 2015 (documento CE154/INF/3)

277. EIl doctor Luiz Augusto Galvao (Gerente, Desarrollo Sostenible y Equidad en
Salud, OSP), al presentar el informe dijo que, en general, la Region de las Américas estaba
bien encaminada para cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la
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salud. Sin embargo, debido a las disparidades y las inequidades existentes entre los paises
y en el interior de ellos, subsistian algunos retos, en particular con respecto a tres
indicadores importantes relacionados con la salud: mortalidad infantil, mortalidad materna
y saneamiento basico.

278. Como parte del proceso de planificacion de la agenda para el desarrollo sostenible
después del 2015, se habia propuesto un marco basado en los principios de los derechos
humanos, la igualdad y la sostenibilidad, junto con cuatro dimensiones clave del
desarrollo: desarrollo social incluyente, desarrollo econémico incluyente, sostenibilidad
ambiental y paz y seguridad. Después de la Conferencia Rio+20 sobre el Desarrollo
Sostenible, la Asamblea General de las Naciones Unidas habia establecido un grupo de
Trabajo de Composicion Abierta que estaba trabajando con empefio para formular un
conjunto de objetivos de desarrollo sostenible.

279. En la agenda para el desarrollo sostenible después del 2015 se habia propuesto
como meta de salud integral “Vidas saludables y cobertura universal de salud” a todas las
edades, con cuatro submetas posibles: cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio
relacionados con la salud; abordar la carga de las enfermedades no transmisibles, las
lesiones y los trastornos mentales; lograr cobertura universal de salud, incluida la
proteccion contra los riesgos financieros; y abordar los determinantes sociales y
ambientales de la salud.

280. En general, ya se habia aceptado que la salud era un contribuyente fundamental al
desarrollo y una medida de su nivel, asi como uno de sus resultados. Por lo tanto, se
auguraba un buen futuro para las iniciativas que buscaban colocar a la salud en un lugar
prominente de la agenda para el desarrollo sostenible después del 2015. No obstante,
estaba desapareciendo la oportunidad del sector de la salud de influir en el proceso de
determinacion de los objetivos del desarrollo sostenible. Por consiguiente, se instaba a los
ministros de salud a que siguieran colaborando con sus colegas de los ministerios de
relaciones exteriores, que empezarian a negociar la agenda para el desarrollo después del
2015, en septiembre del 2014, durante el sexagésimo noveno periodo de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas.

281. ElI Comité Ejecutivo recibi6 con benepléacito el progreso logrado hacia la
consecucién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud en la
Regidn, pero reconocid que los resultados presentados a nivel nacional eran promedios que
ocultaban las disparidades y las inequidades a nivel subnacional. Se consideraba esencial
que en el periodo después del 2015 se mantuvieran los logros obtenidos y se continuara el
trabajo a fin de alcanzar las metas establecidas para todos los grupos de poblacion.

282. La atencion continua a la salud maternoinfantil, la salud reproductiva y la
planificacién familiar, asi como al agua y el saneamiento se consideraban especialmente
importantes. También se subrayé la necesidad de seguir fortaleciendo los sistemas y los
servicios de salud, ademas de los sistemas de informacion sanitaria. Otras prioridades de
salud que deberian abordarse en el periodo después del 2015 incluian la prevencion vy el
control de enfermedades no transmisibles, entre otras, los trastornos mentales y las lesiones
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causadas por la violencia; atencion continua a las enfermedades transmisibles, incluida la
infeccion por el VIH/sida, la malaria, la tuberculosis y las enfermedades tropicales
desatendidas; y cobertura universal de salud. Con respecto a estos ultimos, un delegado
expreso el punto de vista de que la referencia en el parrafo 29 del documento CE154/INF/3
a “intervenciones claves” implicaba una limitacidn en el acceso a servicios de salud lo que
iba en contra de los conceptos de cobertura universal de salud, es decir, acceso universal y
equitativo a servicios de salud de calidad, y el derecho a salud.

283. Los delegados afirmaron que la salud, segln se reconocia en la resolucion 66/288
de la Asamblea General de las Naciones Unidas, era una condicion previa del desarrollo
sostenible asi como un indicador de su logro. Se inform6 que la experiencia a nivel
nacional habia mostrado que la salud también contribuia a la reduccién de la pobrezay a la
promocion del desarrollo sostenible; se sefiald6 ademas, que el trabajo relacionado con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio habia contribuido a crear conciencia acerca del
rendimiento tan alto que podia generar la inversion en salud.

284. El Comité estuvo de acuerdo en la necesidad de asegurar el caracter fundamental de
la salud en la agenda para el desarrollo sostenible después del 2015, que se contemplaba
como una oportunidad de crear un nuevo paradigma basado en la equidad. Se recalcé que
el establecimiento de las metas, los objetivos y los indicadores para la agenda para el
desarrollo después del 2015 debia estar encabezado por el pais y que el sector de la salud
debia seguir desempefiando una funcion esencial en el proceso, mediante la promocion de
enfoques integrales, multisectoriales, de salud en todas las politicas que aborden no solo
las necesidades en materia de salud propiamente dichas sino también los determinante
sociales, ambientales y econdmicos de la salud. La resoluciéon WHAG67.14, aprobada por la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2014, se consideraba un buen marco para los
esfuerzos constantes de los Estados Miembros, la Secretaria de la OMS y la Oficina
Sanitaria Panamericana, con miras a asegurar un lugar prominente para la salud en la
agenda para el desarrollo sostenible después del 2015. A fin de reforzar esas actividades y
consolidar una posicién regional sobre el tema, se sugirié que la agenda para el desarrollo
sostenible después del 2015 debia tratarse como un tema sustantivo durante el 53.° Consejo
Directivo. También se sugirié que debia prepararse una hoja de ruta para guiar y coordinar
las iniciativas regionales en el periodo anterior a las negociaciones de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre la agenda.

285. El doctor Marcos Espinal (Director, Departamento de Enfermedades Transmisibles
y Anélisis de Salud, OSP) elogi6 a los Estados Miembros por su progreso con respecto a
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y prometié que la Oficina seguiria apoyando esas
actividades. Los logros alcanzados eran dignos de encomio, pero al mismo tiempo habia
que recordar que muchas personas de la Regién seguian enfermandose y muriendo de
causas prevenibles y que no todos gozaban de una salud optima. Segln se habia destacado
en el debate, era esencial fortalecer los sistemas de informacién para conseguir que se
registraran todos los nacimientos y las defunciones y poder medir el progreso. La Oficina
sigui6 colaborando con los Estados Miembros para mejorar los sistemas de estadisticas
vitales y sus propias bases de datos.
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286. El doctor Galvédo observo que los informes de progreso sobre los asuntos técnicos
(vease parrafos 301 a 327 mas abajo) presentaban informacién adicional sobre el progreso
hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud y que se
presentaria un informe actualizado acerca del estado de las diversas metas al 53.° Consejo
Directivo, que tendria lugar unos dias antes del comienzo de las negociaciones sobre la
agenda para el desarrollo después del 2015. También sefial6 que se habia distribuido a los
miembros del Comité y a los observadores una coleccién de folletos que contenian mas
informacion sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio y el proceso de formulacion de
la agenda para el desarrollo sostenible después del 2015.

287. La Directora estuvo de acuerdo en que el reto principal que afrontaba la Region
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio eran la inequidad y la “tirania de los
promedios”, que ocultaban el hecho de que grandes sectores de la poblacion de algunos
paises no alcanzarian las Metas. Por consiguiente, la Region no debia dormirse en sus
laureles sino que debia seguir trabajando para conseguir que todos gozaran del grado
méaximo de salud que se pueda lograr.

288. La agenda para el desarrollo sostenible después del 2015 se habia tratado en
numerosos foros a los niveles nacional, regional e internacional, y parecia que se habia
ganado la batalla de lograr un lugar prominente para la salud en la agenda; sin embargo,
todavia no habia ningun consenso claro dentro del sector de la salud con respecto a cuél
deberia ser la meta general para la salud. Desde el principio, la OMS habia elegido la meta
de la cobertura universal de salud, pero algunas personas pensaban que la meta general
debia ser potenciar al maximo la salud a lo largo de todo el ciclo de vida. Era esencial
agrupar esas dos corrientes de pensamiento y llegar a un consenso sobre la meta general
para que el sector de la salud pudiera presentar una posicion unificada en las negociaciones
sobre la agenda.

289.  Sin duda, el tema podria tratarse como un punto sustantivo durante el 53.° Consejo
Directivo, pero entretanto era imperativo que los ministros de salud siguieran colaborando
con los ministros de relaciones exteriores para destacar la importancia de la salud para el
desarrollo sostenible. Por su parte, la Oficina seguiria trabajando por conducto de los
representantes de la OPS/OMS y de los representantes de los Estados Miembros en la
Organizacién de los Estados Americanos para mantener el énfasis en la salud. También
procuraria organizar una reunion con los representantes permanentes de los Estados
Miembros ante las Naciones Unidas en Nueva York.

290. EIl Comité tomo nota del informe.

Informe del Comité Asesor de Investigaciones en Salud de la OPS/OMS (documento
CE154/INF/4, Rev. 1)

291. El doctor Luis Gabriel Cuervo (Asesor Principal, Promocion y Desarrollo de la
Investigacion, OSP), al intervenir en su calidad de Secretario ex officio del Comité Asesor
de Investigaciones en Salud, presentdé el informe del Comité, que resumia las
recomendaciones formuladas por el Comité durante su 45.* sesion en octubre del 2012.
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Recordd que el Comité habia venido asesorando a la OPS desde 1962 acerca de su enfoque
estratégico a la produccion y el uso de la investigacion para la salud. La 45.% sesion se
habfa centrado en la ejecucion de la Politica de Investigacion para la Salud'* de la OPS y
se habia organizado en torno a los seis objetivos de la Politica. Las recomendaciones del
Comité subrayaban la necesidad de avanzar con las evaluaciones de la aplicacion de la
Politica dentro de la Oficina y los Estados Miembros. También subrayaban la necesidad de
formular una estrategia y plan de accion para apoyar a los Estados Miembros en la
ejecucion de la Politica de una manera uniforme y equitativa que beneficiaria a todos. Las
recomendaciones figuraban en el anexo A del documento CE154/INF/4, Rev. 1.

292. El Comité habia destacado la necesidad de aprovechar el progreso y los cambios
considerables ocurridos en el entorno de la investigacion y habia instado a la Oficina a que
elaborara indicadores y evaluaciones actualizados del papel de la investigacion como una
funcidn esencial de salud publica. También habia subrayado la importancia de fortalecer la
gobernanza de la investigacion y las iniciativas de traduccion del conocimiento, tanto en
los Estados Miembros como en la Oficina, con miras a integrar la investigacion para la
salud de maneras tangibles que agregarian valor al trabajo de otros dentro de la
Organizacion.

293. El doctor Cuervo concluyd su presentacion con la observacion de que el enfoque
holistico de la investigacién para la salud, que iba mas alla del enfoque mas antiguo de la
investigacion de salud, facilitaria la participacion de los sectores pertinentes de la sociedad
y el gobierno para promover la salud con equidad. También brindaria una oportunidad
excelente a la OPS para lograr que la investigacion cientifica se convirtiera en un elemento
esencial de la atencion de salud, la prevencion y las politicas para la salud y que en la
asistencia técnica de la Oficina se observaran los estdndares mas altos de calidad,
seguridad, eficiencia y eficacia.

294. La Directora estuvo de acuerdo en que la investigacion para la salud era una
funcion esencial de la salud publica. Era importante sefialar las necesidades de
investigacion que les permitirian a los Estados Miembros abordar las brechas en el
conocimiento con relacion a la reforma sanitaria, el fortalecimiento de los sistemas de
salud y los problemas de salud especificos. Alent6 a los Estados Miembros a que tuvieran
en consideracion las recomendaciones del Comité y a que se comprometieran para asegurar
que se llevaran a cabo las investigaciones pertinentes.

295. El Comité Ejecutivo agradecid al Comité Asesor de Investigaciones en Salud su
trabajo y tomo nota del informe.

Sistematizaciéon de los mandatos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(documento CE154/INF/5)

296. La sefiora Piedad Huerta (Asesor Principal, Oficina de Cuerpos Directivos, OSP)
recordé que durante la 153.* sesion se le habia pedido a la Oficina que creara una

1 véanse el documento CD49/10 y la resolucién CD49.R10 (2009).
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herramienta destinada a organizar y sistematizar los mandatos de la OPS para que los
Estados Miembros y otras partes interesadas pudieran vigilar mas facilmente el progreso en
las resoluciones de los Cuerpos Directivos y otros compromisos internacionales de salud
publica. En consecuencia, la Oficina habia creado una nueva “comunidad” de Cuerpos
Directivos dentro del Repositorio Institucional para el Intercambio de Informacién (IRI1S),
que era un sistema de archivo de documentos digitales con una funcion de bdsqueda que
permitia a los usuarios hacer busquedas por tema, tipo o nimero del documento, fecha,
autor, o serie. Se esperaba que el sistema estuviese disponible para su uso por los Estados
Miembros en septiembre del 2014.

297. Ademés, la Directora habia emprendido una evaluacion del progreso en la
aplicacion de las resoluciones aprobadas por los Cuerpos Directivos desde 1999 hasta el
2013. Un grupo de trabajo interprogramatico interno habia elaborado la metodologia para
la evaluacion, que se describié en el documento CE154/INF/5. En el 53.° Consejo
Directivo se presentaria un informe sobre la evaluacion.

298. EI Comité Ejecutivo recibié con beneplacito la iniciativa para sistematizar la
informacion sobre las resoluciones de Cuerpos Directivos y otros compromisos de salud
publica. Los miembros del Comité consideraron que facilitaria el seguimiento de los
mandatos tanto por la Oficina como por los Estados Miembros, ayudaria a identificar las
actividades necesarias o las correcciones al curso, fortaleceria la gobernanza y el liderazgo
de la Organizacion y mejoraria la eficacia de la vigilancia del progreso de conformidad con
el Plan Estratégico 2014-2019 y otros mandatos de los Cuerpos Directivos. La gobernanza
se contemplaba como una responsabilidad conjunta de la Oficina y los Estados Miembros,
y se instd a la Oficina a que trabajara en forma similar a la Secretaria de la OMS con
respecto a la reforma de la gobernanza.

299. La sefiora Huerta dijo que la Oficina habia estado siguiendo muy de cerca los
debates en la OMS sobre la gobernanza y estuvo de acuerdo en que la gobernanza era un
esfuerzo conjunto. La herramienta electronica que se pondria a la disposicion de los
Estados Miembros les brindaria a ellos y a la Oficina una imagen clara de los mandatos
actuales y de los avances que se estaban haciendo con ellos. Como parte del examen de las
resoluciones de los Cuerpos Directivos, la Oficina estaba observando cuidadosamente si
estaba cumpliendo los mandatos que se le habian dado de conformidad con cada
resolucion. El informe que se presentaria al Consejo Directivo contendria informacion
detallada en ese sentido e identificaria los éxitos logrados, las ensefianzas extraidas y el
trabajo que todavia estaba pendiente.

300. EI Comité tomd nota del informe.
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Informes de progreso sobre asuntos técnicos (documento CE154/INF/6-A, B, C, D, E,
F, yG)

A. Estrategia y plan de accién sobre el cambio climatico

301. Los miembros del Comité estuvieron de acuerdo en que el cambio climatico
representaba una amenaza para la salud humana y los sistemas de salud, que solo podia
mitigarse mediante una mayor cooperacion entre el sector publico y las instituciones
publicas y privadas. Se destaco que el sector de la salud debia desempefiar una funcion de
liderazgo para forjar esas alianzas y asegurar que se identificaran y se abordaran las
consideraciones de salud relacionadas con el cambio climatico.

302. El doctor Luiz Augusto Galvdo (Gerente, Desarrollo Sostenible y Equidad en
Salud, OSP) estuvo de acuerdo con las observaciones del Comité y sefialé que en el cuadro
1 que figuraba en el documento CE154/INF/6-A se mencionaba la participacion
intersectorial mejorada y un sector de la salud facultado y proactivo como factores
necesarios para alcanzar el éxito al aplicar la estrategia y el plan de accion. Le record6 al
Comité acerca de dos proximas reuniones que aumentarian la atencion a este asunto: la
Conferencia de la OMS sobre la Salud y el Clima, a celebrarse en Ginebra en agosto del
2014, y la vigésima reunion de la Conferencia de las Partes de la Convencion Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climético, que tendria lugar en Lima (Perud), en
diciembre.

303. EIl Comité tomd nota del informe.

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

304. EIl Delegado del Brasil informo sobre las actividades llevadas a cabo en su pais para
interrumpir la transmision del sarampion, asi como para comprobar y documentar la
eliminacion del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita (SRC). Afirmé
que se habia controlado el reciente brote de sarampion en el Brasil.

305. El doctor Cuauhtémoc Ruiz Matus (Jefe, Unidad de Inmunizacion Integral de la
Familia, OSP) reconoci6 las contribuciones de los trabajadores de salud publica en todos
los paises de la Region hacia el éxito de la iniciativa. EI Comité Internacional de Expertos
establecido para examinar los datos probatorios acerca de la eliminacion del sarampin, la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita en las Américas estaba a la espera de un
informe final de Brasil antes de avanzar con el proceso de certificacion. En su opinién, la
eliminacion de estas enfermedades en las Américas servia de ejemplo para el resto del
mundo. En respuesta a esa observacion, un delegado sugirio que los Estados Miembros de
la OPS debian abogar por la eliminacion mundial del sarampion, la rubéola y el SRC.

306. La Directora felicitd a los Estados Miembros por su logro, pero advirtié que la
Region solo seguiria estando libre del sarampidn, la rubéola y el SRC si se mantenian las
tasas altas de cobertura de vacunacion.
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307. EI Comité tomd nota del informe.

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

308. Dos miembros del Comité informaron sobre el progreso de sus respectivos paises
para lograr la reduccién de la mortalidad materna establecida de conformidad con el
Obijetivo de Desarrollo del Milenio 5; uno de estos informes tenia datos que no figuraban
en el informe de la Oficina. En uno de los casos, se notificaba que las unidades de
maternidad habian contribuido a esa reduccion. En el otro, la reduccion se atribuia a la
eliminacion del cobro por los servicios en el sistema de salud publica, lo que habia
conducido a un aumento de la atencion prenatal y de los nacimientos atendidos por
profesionales; a la creacion de hogares de maternidad y de servicios de partos, asi como a
la redistribucién de recursos humanos capacitados hacia las zonas pobres y rurales.

309. La doctora Suzanne Serruya (Directora, Centro Latinoamericano de Perinatologia,
Salud de la Mujer y Salud Reproductiva) dijo que los datos faltantes se incluirian en la
version revisada del informe presentado al 53.° Consejo Directivo y elogio las estrategias
adoptadas para combatir la mortalidad materna, que eran ejemplos de mejores préacticas.
Reiterd una cuestion planteada por diversos miembros, que era importante estudiar los
casos de madres y recién nacidos con alguna enfermedad grave o complicaciones del
nacimiento que estuvieron a punto de morir para comprender mejor los factores que
intervenian tanto en su morbilidad como su supervivencia. Actualmente la vigilancia
formal de esos casos era inadecuada, pero la Oficina estaba emprendiendo una nueva
iniciativa para vigilar los casos de complicaciones graves durante el parto, e instaba a todos
los Estados Miembros a que participaran.

310. El Comité tomd nota del informe.
D. Implementacion del Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

311. Se solicité informacion acerca de la situacion del examen del Comité de Examen
del RSI de las solicitudes de prérroga al 2016 de la fecha prevista para satisfacer los
requisitos de capacidad bésica, de acuerdo al Reglamento. Aunque habia que reconocer
que muchos paises habian tenido dificultades para ejecutar las capacidades basicas, los
delegados instaron a que la Oficina y los Estados Miembros asignaran prioridad a las
actividades necesarias para cumplir el plazo del 2016 y emprender actividades de
colaboracion para fortalecer las capacidades basicas del RSI.

312. Varios miembros del Comité Ejecutivo propusieron que, en lugar de un informe de
progreso sobre el Reglamento, debia colocarse un punto sustantivo en el orden del dia del
53.° Consejo Directivo bajo el titulo “Avanzar hacia una posicién regional acerca de la
implementacion del RSI”. Se opind que era necesario un mayor debate sobre el tema por
los Cuerpos Directivos de la OPS y la OMS considerando los acuerdos de la Reunién
Regional de las Américas sobre la Ejecucion del RSI, celebrada del 29 al 30 de abril del
2014 en Buenos Aires, en respuesta a una solicitud presentada por los Estados Miembros a
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la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana en el 52.° Consejo Directivo.® En
particular, se consideraba importante seguir el debate de la hoja de ruta para la Region que
habia sido redactada y aprobada por los participantes en la reunion de Buenos Aires. En la
hoja de ruta se trataban los mecanismos para vigilar el cumplimiento con el RSl vy, en
altimo término, se presentaria como recomendaciones regionales a la OMS. Entre las
preocupaciones se encontraban la necesidad de vigilancia integral més alla de la ejecucion
de las capacidades baésicas, incluida la vigilancia de su mantenimiento en el periodo
posterior al 2016.

313.  Algunos de los otros temas de interés eran la certificacion de los puertos de entrada,
que segun algunos delegados deberia seguir siendo voluntaria y llevarse a cabo a peticion
del pais, y el desarrollo de un programa mundial de seguridad sanitaria. Se sugirio que este
ualtimo ayudaria a asegurar la compatibilidad entre los requisitos de diversos organismos
internacionales, no solo en cuanto a las actividades sino también en cuanto a las
herramientas utilizadas para evaluarlos. Con respecto a la fiebre amarilla, se sefialé que
todavia no se habian hecho las revisiones sugeridas anteriormente al mapeo de las zonas de
riesgo en las Américas.

314. El doctor Marcos Espinal (Director, Departamento de Enfermedades Transmisibles
y Anadlisis de Salud, OSP), al felicitar a los Estados Miembros por su progreso en la
ejecucidn de las capacidades basicas, dijo que todavia no disponia de informacion sobre la
fecha de la reunion del Comité de Examen del RSI. Con respecto a la fiebre amarilla,
explicd que el mapa de areas de riesgo era administrado por un comité de expertos
internacionales en Ginebra y prometié comunicar la informacion acerca de las revisiones
recomendadas. Estuvo de acuerdo plenamente con la opinion de que cada pais tenia el
derecho soberano a tomar decisiones acerca de los asuntos voluntarios como la
certificacion de los puertos o la adopcion de cambios recientes en las directrices para la
inmunizacion contra la fiebre amarilla.

315.  Aceptd las sugerencias acerca de los preparativos mundiales y una agenda mundial
de seguridad sanitaria y destacd la importancia de conseguir que las iniciativas para
ejecutar las capacidades basicas colaboraran y no compitieran entre ellas. Los ministerios
de salud deberian esforzarse por incluir a otros sectores en las actividades para lograr las
capacidades bésicas. Asimismo, la OMS y la OPS debian mantener la participacion con
entidades internacionales y regionales externas al sector de la salud, como el Organismo
Internacional de Energia Atdémica, la Organizacion de Aviacion Civil Internacional y el
Comité interamericano sobre puertos de la Organizacion de los Estados Americanos, todos
los cuales habia estado representados en la reunion de Buenos Aires.

316. La Directora dijo que el punto del orden del dia propuesto del RSI, de acuerdo con
lo solicitado por el Comité, se colocaria bajo Temas de Politica del Programa en el orden
del dia provisional del 53.° Consejo Directivo (véanse parrafos 11 a 16 anteriores).

317. EIl Comité tomd nota del informe.

1> Decision CD52(D5) (2013).

73



CE154/FR

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

318. El Comité aprobo el progreso logrado hasta la fecha en la eliminacion de las
enfermedades infecciosas desatendidas y relacionadas con la pobreza. Se sefiald que los
logros descritos en el informe de progreso indicaban claramente que la meta era
alcanzable.

319. El doctor Marcos Espinal (Director, Departamento de Enfermedades Transmisibles
y Anélisis de Salud, OSP) felicité a los Estados Miembros por todo lo que habian
avanzado en la eliminacion de varias de las enfermedades desatendidas y relacionadas con
la pobreza. Les inst6 a que mantuvieran su voluntad politica y sus actividades para que,
con el apoyo constante de la Oficina, pudieran eliminar definitivamente esas
enfermedades. Elogié el convenio de cooperacion reciente entre Brasil y Venezuela
encaminado a eliminar la oncocercosis entre las poblaciones yanomami de la region
fronteriza e informd que las representaciones de la OPS/OMS en esos paises estaban
ayudando a facilitar la preparacion de un plan de operacion. También felicité al Ecuador,
que estaba a punto de ser certificado como pais libre de la oncocercosis. Si se otorgaba la
certificacion, y las indicaciones iniciales eran que las perspectivas eran buenas, seria el
segundo pais de la Regién (después de Colombia) en alcanzar esa meta.

320. La Directora se unio al aplauso y al agradecimiento para los Estados Miembros por
sus extraordinarios esfuerzos en esta area. Haciendo hincapié en la nueva amenaza de
enfermedades infecciosas planteada por la epidemia de fiebre chickungunya en el Caribe,
dijo que se habia previsto que la enfermedad pronto se propagaria a otras partes de la
Region. Por consiguiente, los Estados Miembros debian empezar de inmediato a ejecutar
planes de prevencion, que debian incluir las mismas medidas preventivas que las utilizadas
contra el dengue.

321. El Comité tomo nota del informe.
F. Plan de accion de hospitales seguros

322. Se sefial6 que los desastres que habian ocurrido desde la adopcién del Plan de
Accidn sobre Hospitales Seguros en el 2010 habian destacado el progreso logrado en la
reduccion de riesgos de desastres, pero también habian revelado con cuénta facilidad los
hospitales, centros de salud y sistemas de salud publica podrian ser sobrecargados por
emergencias de salud publica y desastres. Se instd a la Oficina a que facilitara las
oportunidades de intercambio de informacion técnica y de pericia e impartiera capacitacion
a los Estados Miembros para la construccion de los hospitales seguros que seguirian siendo
estructuralmente sélidos y capaces de funcionar en una situacion de emergencia.

323. El doctor Ciro Ugarte (Director Interino, Departamento de Preparativos para
Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre, OSP) dijo que esas
observaciones se tendrian en cuenta en el trabajo futuro de acuerdo al Plan de accion. En la
Region de las Ameéricas se habian logrado los mayores avances con respecto a la Iniciativa

74



CE154/FR

Hospitales Seguros, y la documentacién sobre el tema producida por los expertos
latinoamericanos se habia traducido a siete idiomas y se estaba utilizando en paises de todo
el mundo. EIl trabajo ejecutado en la Region habia mostrado que era posible, con niveles
relativamente bajos de inversion, no solo hacer los hospitales més seguros, sino también
lograr que consumieran menos energia y se adaptaran mejor al cambio climatico.

324.  EI Comité tomo nota del informe.
G. Situacion de los centros panamericanos

325. El trabajo de los diversos centros panamericanos se consideraba de gran
importancia para la Region. En particular, se habian recibido con beneplacito las
contribuciones del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) para la
inocuidad de los alimentos y para la prevencion y el control de las zoonosis, asi como para
la eliminacion de la fiebre aftosa. Se sugirié que deberia implantarse una nueva estructura
administrativa similar a la del Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacion en
Ciencias de la Salud (BIREME) a fin de permitir una mayor participacion de los Estados
Miembros en la gobernanza de PANAFTOSA y mejorar la coordinacion entre los paises de
las actividades de eliminacion de la fiebre aftosa; este mecanismo quiz4 adoptaria la forma
de una comision o junta directiva, con representacion equitativa de las subregiones. El
Gobierno del Paraguay ofrecié organizar un evento internacional para analizar esta idea
maés a fondo y formular una propuesta.

326. La Directora record6 que, de conformidad con el Plan Estratégico 2014-2019, se
habia asignado una prioridad muy baja a la fiebre aftosa. No obstante, la Oficina reconocia
que aunque no se trataba de una enfermedad humana, la fiebre aftosa era un tema
importante de salud, econémico y social para varios paises de la Region y habia seguido su
trabajo para apoyar los esfuerzos de eliminacion. Sin embargo, carecia de los recursos para
finalizar todo el trabajo necesario para alcanzar la meta de erradicacion y, por
consiguiente, le complaceria trabajar con los Estados Miembros en el desarrollo de un
mecanismo de gobernanza participativa. La Oficina también agradeceria la oportunidad de
colaborar con los ministerios de agricultura y las asociaciones de sanidad animal en los
paises pertinentes para garantizar financiamiento suficiente para el trabajo de
PANAFTOSA.

327. El Comité tomd nota del informe.

Resoluciones y otras acciones de las organizaciones intergubernamentales de interés
para la OPS (documento CE154/INF/7-A'y B)

A Sexagésima séptima Asamblea Mundial de la Salud

328. La sefiora Piedad Huerta (Asesora Principal, Oficina de Cuerpos Directivos, OSP)
informO sobre las resoluciones y otras acciones de la Sexagésima Séptima Asamblea
Mundial de la Salud consideradas de interés particular para los Cuerpos Directivos de la
OPS, al sefialar que en el breve periodo transcurrido desde la Asamblea, la Oficina habia

75



CE154/FR

hecho un andlisis preliminar de las implicaciones para la Region de las resoluciones
aprobadas y presentaria un estudio mas detallado durante el 53.° Consejo Directivo.
Dirigio especial atencion a la resolucion sobre la estrategia y las metas mundiales para
prevencion, atencion, y el control de la tuberculosis después del 2015 (WHAG67.1),
observando que se habia aprobado apenas un afio antes de finalizar el plazo para la
ejecucion de la Estrategia Regional de la OPS para Control de la Tuberculosis para
2005-2015, en cuyo momento la Oficina examinaria los resultados logrados y quiza
propusiera una nueva iniciativa alineada con la estrategia mundial. Con respecto a la
resolucion WHAG7.15 sobre el fortalecimiento de la funcion del sistema de salud para
abordar la violencia, en particular contra las mujeres y los nifios, observé que la OPS tenia
una larga historia de trabajar prevenir y responder a la violencia interpersonal, incluida la
violencia contra la mujer, con varios documentos y mandatos que guiaban el trabajo de la
Organizacién en el area. En cuanto a la resolucion sobre la resistencia a los
antimicrobianos, la WHAG7.25, los Estados Miembros quiz& desearian considerar la
conveniencia de aprobar una resolucion regional sobre este tema en un futuro cercano.

B. Organizaciones subregionales

329. La doctora Beverley Barnett (Jefa Interina, Coordinacion Subregional y de Pais,
OSP) inform6 que el Consejo de Desarrollo Humano y Social de la Comunidad del Caribe
(CARICOM) habia tratado los temas relacionados con el programa de accion sanitaria de
CARICOM,; la Cooperacion para la Salud en el Caribe, fase IlI; el Organismo de Salud
Pablica del Caribe; enfermedades transmisibles y no transmisibles; el VIH y el SIDA; el
Reglamento Sanitario Internacional (2005); la Politica Farmacéutica Regional; y gestién de
calidad de los laboratorios.

330. En Centroamérica, la XXIX Reunion del Sector de la Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana (RESSCAD) habia considerado los temas de gobernanza y acceso
al agua con un enfoque de derechos humanos; las enfermedades infecciosas desatendidas;
la repercusion de la drogadiccidn en la subregion; y reglamentacién de los medicamentos y
la tecnologia. El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA) del Sistema de Integracion Centroamericana (SICA) habia aprobado los
indicadores para vigilar la puesta en practica del Plan de Salud para Centroamérica y
Republica Dominicana y habia solicitado a la OPS/OMS que ayudara a formular una
resolucion para empezar a trabajar en una politica sanitaria de SICA. COMISCA también
se proponia colaborar con la OPS a fin de elaborar un modelo para el trabajo
complementario entre RESSCAD y COMISCA.

331. En América del Sur, la Reunién de los Ministros de Salud de la Zona Andina
(REMSAA) habia considerado los indicadores béasicos de vigilancia de los sistemas
nacionales de salud para el acceso universal; salud intercultural; el acceso a los
medicamentos; y la formulacion de una politica sobre discapacidad. Los Ministros de
Salud del Mercado Comun del Sur (MERCOSUR) habian abordado la situacion
epidemioldgica de las enfermedades transmisibles prioritarias para la Region: el dengue, el
sarampién, la gripe, la tuberculosis y la malaria. También habian tratado las actividades de
salud binacionales en el contexto de la Copa Mundial que tenia lugar en el Brasil,
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especialmente con respecto a esas enfermedades. Se habian presentado perfiles de sistemas
de salud para Brasil y Uruguay y, ademas, se abordo6 el tema del proyecto Mais Médicos.
La Unién de Naciones Suramericanas (UNASUR), a través de sus diversos organos de
salud, habia abordado la vigilancia de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados
con la salud, la inclusién de salud en la agenda para el desarrollo sostenible después del
2015, la fijacion de precios de los medicamentos y un Dia Sudamericano para la donacion
de leche materna.

332. El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.
Clausura de la sesion

333. Después del intercambio usual de las formulas de cortesia, el Presidente declar6
clausurada la 154.% sesion del Comité Ejecutivo.

Resoluciones y decisiones

334. A continuacion se incluyen las resoluciones y decisiones aprobadas por el Comité
Ejecutivo en su 154.% sesion:

Resoluciones
CE154.R1: Recaudacion de las contribuciones sefialadas
LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Informe sobre la recaudacion de las contribuciones
sefialadas (documentos CE154/21, Rev. 1y Add. I);

Observando que ningun Estado Miembro presenta atrasos en el pago de las
contribuciones sefialadas al punto de que pueden estar sujetos a la aplicacién del Articulo
6.B de la Constitucion de la Organizacion Panamericana de la Salud;

Observando que 18 Estados Miembros no han efectuado pagos de las
contribuciones sefialadas correspondientes al 2014,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe de la Directora sobre la recaudacion de las contribuciones
sefialadas (documentos CE154/21, Rev. 1y Add. I).

2. Felicitar a los Estados Miembros por su compromiso de cumplir con sus
obligaciones financieras con respecto a la Organizacion haciendo un esfuerzo importante
para pagar sus contribuciones sefialadas.
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3. Agradecer a los Estados Miembros que ya han efectuado pagos correspondientes al
2014 e instar a los demés Estados Miembros a que paguen sus contribuciones sefialadas
pendientes cuanto antes.

4. Solicitar a la Directora que siga informando a los Estados Miembros acerca de sus
saldos pendientes y que informe al 53.° Consejo Directivo sobre el estado de la
recaudacion de las contribuciones sefialadas.

(Primera reunion, 16 de junio del 2014)

CE154.R2: Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la
adolescencia

LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el proyecto de Plan de accion para la prevencion de la
obesidad en la nifiez y la adolescencia para el periodo 2014-2019 (documento CE154/16,
Rev. 1),

RESUELVE:

Recomendar que el 53.° Consejo Directivo apruebe una resolucion conforme a los
siguientes términos:

PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION DE LA OBESIDAD
EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

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

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

Consciente de que el sobrepeso y la obesidad han alcanzado proporciones
epidémicas en la nifiez y la adolescencia en la Region de las Ameéricas, y de que el
problema ya ha llevado a que se emprendan diversas iniciativas de control a escala local
asi como a escala nacional por parte de los Estados Miembros;
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Reconociendo que el conocimiento cientifico y de salud publica acerca de los
mecanismos que actlan en la epidemia actual de la obesidad y de las medidas del &mbito
publico requeridas para controlarla es vasto y sélido;

Consciente de que el presente plan de accion esta en consonancia con los mandatos
internacionales establecidos por la Asamblea Mundial de la Salud, en particular la
Estrategia mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud
(WHAAS7.17 [2004]) y el Plan integral de aplicacion sobre nutricion materna, del lactante
y del nifio pequefio (WHA65.6 [2012]), ademas de los mandatos de los Cuerpos Directivos
de la OPS como la Estrategia y plan de accion para la salud integral en la nifiez
(CSP28/10 [2012]), la Estrategia regional para mejorar la salud de adolescentes y jovenes
(CD48.R5 [2008]), la Estrategia y plan de accion regionales sobre la nutricién en la salud
y el desarrollo, 2006-2015 (CD47/18 [2006]), la Estrategia para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles y el Plan de accion para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles (documentos CSP28/9, Rev. 1 [2012] y CD52/7,
Rev. 1 [2013]), asi como con la Declaracion Universal de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas (1948) y la Convencién sobre los Derechos del Nifio de las Naciones
Unidas (1989),

RESUELVE:

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

2. Instar a los Estados Miembros a que:

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

b) promuevan la coordinacion entre los ministerios y las instituciones publicas,

principalmente en los sectores de la educacién, la agricultura y la ganaderia, las
finanzas, el comercio, el transporte y la planificacion urbana, asi como con las
autoridades locales de las ciudades, a fin de alcanzar el consenso a nivel nacional y
de combinar sinérgicamente las medidas para detener el avance de la epidemia de
la obesidad en la nifiez;

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

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

e) establezcan un sistema integrado de seguimiento, evaluacion y rendicién de cuentas
de las politicas, los planes, los programas, la legislacion y las intervenciones que
permita determinar la repercusion de la ejecucion del plan de accion;
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f) procuren que se establezcan procesos para que haya andlisis y revision externa de la
ejecucion del plan sobre la base de las prioridades, las necesidades y las
capacidades nacionales.

3. Solicitar a la Directora que:

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

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

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

d) informe periddicamente a los Cuerpos Directivos sobre el avance y las limitaciones
en la ejecucion de este plan de accion, asi como sobre su adaptacién a nuevos
contextos y necesidades.

(Tercera reunion, 17 de junio del 2014)

CE154.R3: Nombramiento de un miembro para integrar el comité de auditoria de
la OPS

LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que el 49.° Consejo Directivo, por medio de la resolucion CD49.R2
(2009), establecid la creacion del Comité de Auditoria de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) para actuar como Organo asesor experto independiente en apoyo del
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) y de los Estados Miembros de la
OPS;

De conformidad con los Términos de Referencia del Comité de Auditoria, en los
que se establece el proceso que debe seguir el Comité Ejecutivo para la evaluacion y el
nombramiento de los miembros del Comité de Auditoria de la OPS;

Observando que los Términos de Referencia del Comité de Auditoria estipulan que
los miembros desempefiaran sus funciones por no mas de dos periodos completos de tres
afios cada uno;
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Considerando que se producira una vacante en el Comité de Auditoria de la OPS,
RESUELVE:

1. Agradecer a la Directora de la Oficina y al Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion su minucioso trabajo de seleccion y propuesta de candidatos altamente
capacitados para formar parte del Comité de Auditoria de la OPS.

2. Agradecer al sefior Alain Gillette por sus afios de servicio al Comité de Auditoria
de la OPS.
3. Nombrar al sefior Nicholas Treen para integrar el Comité de Auditoria de la OPS

por un periodo de tres afios, que comenzara en junio del 2014 y concluird en junio
del 2017.

(Tercera reunion, 17 de junio del 2014)

CE154.R4:  Situacion y nivel autorizado del Fondo de Trabajo
LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo analizado el informe de la Directora sobre la Situacion y nivel autorizado
del Fondo de Trabajo (documento CE154/24, Rev. 1);

Observando que en las disposiciones del articulo VII del Reglamento Financiero se
estipula que la Conferencia Sanitaria Panamericana o el Consejo Directivo determinaran
periédicamente el monto y las finalidades del Fondo de Trabajo;

Observando con preocupacion las exigencias cada vez mayores que pesan sobre el
Fondo de Trabajo a medida que se amplian las actividades del presupuesto ordinario de la
Organizacion;

Observando la necesidad de situar adecuadamente a la Organizacion para hacer
frente a las incertidumbres de los ingresos y los ciclos presupuestarios,

RESUELVE:

Recomendar al 53.° Consejo Directivo que apruebe una resolucion conforme a los
siguientes términos:
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SITUACION Y NIVEL AUTORIZADO DEL
FONDO DE TRABAJO

EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

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

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

Habiendo considerado la recomendacion del Comité Ejecutivo en cuanto a que se
aumente el nivel autorizado del Fondo de Trabajo en reconocimiento de las mayores
exigencias que pesan sobre el Fondo de Trabajo a medida que se amplian las actividades
del presupuesto ordinario de la Organizacion, asi como la necesidad de asegurar que el
programa se lleve a cabo de una manera eficiente y ordenada,

RESUELVE:
1. Aprobar un aumento del nivel autorizado del Fondo de Trabajo de $20,0 millones a
$25,0 millones.
2. Autorizar a la Directora a financiar el aumento del Fondo de Trabajo a partir de

cualquier excedente del ingreso sobre el gasto que se produzca como resultado de la mayor
eficiencia lograda en la ejecucion del Programa y Presupuesto, comenzando en el bienio
2014-2015 en curso.

(Tercera reunién, 17 de junio del 2014)

CE154.R5:  Plan de accion sobre discapacidades y rehabilitacion
LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la propuesta de Plan de accién sobre discapacidades y
rehabilitacion (documento CE154/14),

RESUELVE:

Recomendar que el Consejo Directivo adopte una resolucion conforme a los
siguientes términos:

1A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en la presente resolucion se encuentran en
dolares de los Estados Unidos.
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PLAN DE ACCION SOBRE DISCAPACIDADES Y REHABILITACION
EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accion sobre discapacidades y rehabilitacion
(documento CD53/__);

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

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

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

Reconociendo que la rehabilitacion de base comunitaria crea el entorno apropiado
para ofrecer una atencion de salud de calidad y proteger los derechos humanos de las
personas con discapacidad;

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

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

Considerando que, en mayo del 2014, la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud
debatié un Proyecto de accion mundial de la OMS sobre discapacidad 2014-2021: Mejor
salud para todas las personas con discapacidad, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), con el consenso de sus Estados Miembros, elabor6 el presente plan de accion
que estd alineado con el proyecto de accion mundial de la OMS sobre discapacidad
2014-2021 y con el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 aprobado por el Consejo
Directivo en el 2013;
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Observando que el presente plan de accion aborda los objetivos esenciales para

responder a las necesidades de los paises,

1.

RESUELVE:

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

el contexto de las condiciones especiales de cada pais.

2.

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

compartidas en los estados federados:

a)

b)

d)

9)

h)

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

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

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

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

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

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

aseguren una respuesta apropiada de los servicios de salud a las particularidades de
los grupos vulnerables o con necesidades especiales en situacion de discapacidad;

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

mejoren la produccion, analisis y uso de los datos sobre discapacidad, en el marco
de los sistemas nacionales de informacion, y apliquen herramientas validas y
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)

K)

b)

9)

coherentes con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud;

apoyen la investigacion sobre temas prioritarios en el campo de la discapacidad,;

apliquen un abordaje multisectorial eficaz con mecanismos de coordinacién entre
los ministerios y las organizaciones no gubernamentales, instituciones acadéemicas
Yy Otros servicios Conexos;

atiendan la salud de los cuidadores;
promuevan el intercambio de experiencias y buenas précticas entre los paises.

Solicitar a la Directora que:

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

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

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

apoye a los Estados Miembros para fortalecer sus sistemas de informacién sobre
salud, a fin de producir, analizar y utilizar datos de discapacidad;

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

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

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

(Cuarta reunién, 17 de junio del 2014)
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CE154.R6: Estado del proyecto de modernizacion del Sistema de Informacion
Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana

LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora, Estado del proyecto de
modernizacién del Sistema de Informacion Gerencial de la Oficina Sanitaria
Panamericana, (documento CE154/27);

Observando la necesidad de financiar adecuadamente la modernizacion del Sistema
de Informacién Gerencial de la OSP en prevision de los costos por contingencias
imprevistas durante la implementacion,

RESUELVE:

Recomendar al 53.° Consejo Directivo que apruebe una resolucién conforme a los
siguientes términos:

ESTADO DEL PROYECTO DE MODERNIZACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL DE
LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

EL 53.°CONSEJO DIRECTIVO,

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

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

RESUELVE:

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

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

1A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en la presente resolucién se expresan en
dolares de los Estados Unidos.
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a) saldo no utilizado de los proyectos aprobados para ser financiados a partir de la
Cuenta Especial: $100.000,

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

(Cuarta reunion, 17 de junio del 2014)

CE154.R7: Uso del saldo resultante de la terminacion de proyectos financiados a
partir de la Cuenta Especial

LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe sobre la situacion de los proyectos financiados a
partir de la Cuenta Especial al 31 de diciembre del 2013 (documento CE154/25);

Considerando que el proyecto 1.A, “Centro de Operaciones de Emergencia y
Centro de Conocimientos”, se termind y arrojé un saldo de US$ 91.300,' y que el proyecto
4.A, “Mejoras de los edificios: mejoras relativas a las normas minimas de seguridad

operacional (MOSS) y otras medidas de seguridad” también se termind y arroj6 un saldo
de $9.213;

Tomando nota de que la Oficina Sanitaria Panamericana propone transferir los dos
saldos anteriores al proyecto 3.D, “Modernizacion del Sistema de Informacion Gerencial
de la Oficina Sanitaria Panamericana: fase 2”, lo cual representaria una asignacion
adicional de $100.513 a este proyecto,

RESUELVE:

1. Reducir el financiamiento aprobado a partir de la Cuenta Especial para el proyecto
1.A, “Centro de Operaciones de Emergencia y Centro de Conocimientos”, en $91.300, con
lo cual el financiamiento total del proyecto 1.A qued6 en $2.808.700.

2. Reducir el financiamiento aprobado a partir de la Cuenta Especial para el proyecto
4.A, “Mejoras de los edificios: mejoras relativas a las normas minimas de seguridad
operacional (MOSS) y otras medidas de seguridad”, en $9.213, con lo cual el
financiamiento total del proyecto 4.A quedd en $290.787.

3. Aumentar el financiamiento para el proyecto 3.D, “Modernizacion del Sistema de
Informacion Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana: fase 2”, en $100.513, con

* A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias que figuran en esta
resolucion se expresan en ddlares de Estados Unidos.
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lo cual el financiamiento total para este proyecto 3.D a partir de la Cuenta Especial sera de
$9.328.850.

(Cuarta reunion, 17 de junio del 2014)
CE154.R8: Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales
con la OPS
LA 154.% SESION DEL COMITE EJECUTIVO,
Habiendo examinado el informe del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion acerca de las Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones

oficiales con la OPS (documento CE154/6, Rev. 1);

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

RESUELVE:

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

a) la Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica (COLABIOCLYI),

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

c) la Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos (NAHH).

2. Aprobar la solicitud presentada por las siguientes organizaciones no

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

a) el Colegio Estadounidense de Ejecutivos de Atencion de Salud (ACHE),
b) la Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion (ASHA),

c) la Oficina Regional de Consumers International para América Latina y el Caribe
(CIROLAC).
3. Tomar nota del informe de progreso sobre el estado de las relaciones entre la OPS y

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

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

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

C) siga fomentando las relaciones entre los Estados Miembros y las organizaciones no
gubernamentales que trabajan en el campo de la salud.

(Sexta reunién, 18 de junio del 2014)

CE154.R9: Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las deficiencias
visuales

LA 154.2 SESION DEL COMITE EXECUTIVO,

Habiendo examinado la propuesta de Plan de accion para la prevencion de la
ceguera y de las deficiencias visuales (documento CE154/18),

RESUELVE:

Recomendar al 53.° Consejo Directivo que apruebe una resolucion conforme a los
siguientes términos:

PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION DE LA CEGUERA
Y DE LAS DEFICIENCIAS VISUALES

EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las
deficiencias visuales (documento CD53/);

Observando que la discapacidad visual es un problema importante en la Region que
tiene relacion con la pobreza y la marginacion social;

Consciente de que la mayoria de las causas de la ceguera son evitables y de que los
tratamientos actuales se encuentran entre los mas exitosos y rentables de todas las
intervenciones de salud,;
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Apreciando los esfuerzos emprendidos por los Estados Miembros en los ultimos
afios para prevenir la ceguera evitable, pero consciente de la necesidad de consolidar los
logros;

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

RESUELVE:

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

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

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

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

C) consideren las consecuencias presupuestarias relacionadas;

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

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

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

3. Solicitar a la Directora que:

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

b) proporcione apoyo técnico a los Estados Miembros para la aplicacion de las
medidas propuestas en el presente plan de accion, de conformidad con las
prioridades nacionales y los instrumentos universales y regionales de derechos
humanos aplicables a la salud y la discapacidad,
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C) apoye la ejecucion del presente plan de accion, en particular en lo que se refiere a la
inclusion del acceso universal y equitativo a los servicios;

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

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

(Sexta sesion, 18 de junio del 2014)

CE154.R10: Modificaciones del Reglamento y el Estatuto del Personal de la Oficina
Sanitaria Panamericana

LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado las modificaciones del Reglamento del Personal de la
Oficina Sanitaria Panamericana presentadas por la Directora en el anexo A del documento
CE154/28;

Teniendo en cuenta las medidas adoptadas por la 67.2 Asamblea Mundial de la
Salud en cuanto al sueldo del Director General Adjunto, de los Subdirectores Generales y
de los Directores Regionales;

Consciente de las disposiciones del articulo 020 del Reglamento del Personal y del
articulo 3.1 del Estatuto del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana;

Reconociendo la necesidad de que haya uniformidad con respecto a las condiciones
de empleo del personal de la Oficina Sanitaria Panamericana y del personal de la
Organizacién Mundial de la Salud,

RESUELVE:

1. Confirmar, de acuerdo con el articulo 020 del Reglamento del Personal, las
modificaciones del Reglamento del Personal que han sido introducidas por la Directora,
con efecto a partir del 1 de julio del 2014, en cuanto al subsidio por nuevo destino, la
prima por terminacion del servicio, el aumento de sueldo dentro del mismo grado basado
en el tiempo de servicio y la licencia por adopcion.

2. Establecer, con efecto a partir del 1 de enero del 2014, el sueldo anual del Subdirector
de la Oficina Sanitaria Panamericana en US$ 171.007" antes de deducir las contribuciones
del personal, lo que da lugar a un sueldo neto modificado de $133.205 (con familiares a
cargo) o de $120.527 (sin familiares a cargo).

1 A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en la presente resolucién se expresan en
dolares de los Estados Unidos.
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3. Establecer, con efecto a partir del 1 de enero del 2014, el sueldo anual del Director
Adjunto de la Oficina Sanitaria Panamericana en $172.436 antes de deducir las
contribuciones del personal, lo que da lugar a un sueldo neto modificado de $134.205 (con
familiares a cargo) o de $121.527 (sin familiares a cargo).

4. Establecer, con efecto a partir del 1 de enero del 2014, el sueldo anual del Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana en $189.744 antes de deducir las contribuciones del
personal, lo que da lugar a un sueldo neto modificado de $146.321 (con familiares a cargo)
0 de $131.682 (sin familiares a cargo).

(Séptima reunion, 19 de junio del 2014)

CE154.R11: Plan de accion para coordinar la asistencia humanitaria
LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la propuesta de Plan de accién para coordinar la asistencia
humanitaria (documento CE154/19),

RESUELVE:

Recomendar que el Consejo Directivo apruebe una resolucién conforme a los
siguientes términos:

PLAN DE ACCION PARA COORDINAR LA ASISTENCIA HUMANITARIA
EL 53.°CONSEJO DIRECTIVO,

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

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

Entendiendo que la asistencia humanitaria exige el establecimiento de mecanismos
adecuados de coordinacion nacional e internacional para asegurar que las intervenciones se
Ileven a cabo de acuerdo a las normas humanitarias internacionales acordadas, incluidas la
atencion médica y las intervenciones de salud publica, respetando la cultura y las
costumbres de los paises afectados;
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Reconociendo que los desastres pueden acentuar las desigualdades e inequidades
existentes, y que las acciones que tienden a fortalecer las capacidades de coordinacion de
la asistencia brindan la posibilidad de incluir aspectos como la proteccion de los grupos
vulnerables, la equidad de género y la identificacion de necesidades culturales o de grupos
étnicos;

Considerando que la reforma humanitaria y la agenda transformativa de las
Naciones Unidas, las resoluciones CD45.R8 (2004) y CSP28.R19 (2012) de la OPS/OMS
y WHA®B5.20 (2012) de la OMS instan a mejorar la coordinacion entre los diferentes
actores que trabajan en la respuesta a emergencias con la finalidad de optimizar la
respuesta y la rendicion de cuentas de la cooperacion internacional;

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

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

Reconociendo la complejidad y el papel crucial del sector de la salud en el inicio de
la respuesta a un desastre o0 emergencia, y que la coordinacién de la ayuda internacional de
salud podria reflejarse mejor en los mecanismos multisectoriales nacionales e
internacionales;

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

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

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

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

d)

f)

b)

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

consideren la implementacion, segun sea apropiado de acuerdo con las reglas de las
Naciones Unidas y en coordinacion con las autoridades nacionales existentes de
manejo del riesgo de desastres, de un mecanismo flexible de registro de equipos
médicos internacionales y multidisciplinarios de salud y los procedimientos de
respuesta inmediata en las Américas;

faciliten y cooperen en la interconexion de los sistemas logisticos relacionados con
la salud en las Américas en una red para agilizar la asistencia humanitaria en el
sector de la salud en la Region;

impulsen y promuevan la implantacion de mecanismos de coordinacién con otros
sectores;

promuevan Yy faciliten la capacitacion de sus recursos humanos para emergencias y
desastres.

Solicitar a la Directora que:

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

facilite y promueva la creacién de un mecanismo flexible de registro de equipos
médicos internacionales y equipos de salud con enfoque multidisciplinario, y los
procedimientos de respuesta inmediata en las Américas, en coordinacion con la
OMS y OCHA, y de acuerdo con los lineamientos de la OMS;

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

ejerza la secretaria de dicho grupo de consulta regional;

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

(Séptima reunion, 19 de junio del 2014)
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CE154.R12: Plan de accion sobre salud mental
LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la propuesta de Plan de accion sobre salud mental
(documento CE154/15),

RESUELVE:

Recomendar que el Consejo Directivo apruebe una resolucién conforme a los
siguientes términos:

PLAN DE ACCION SOBRE SALUD MENTAL
EL 53.°CONSEJO DIRECTIVO,
Habiendo examinado el Plan de accion sobre salud mental (documento CD53/_);

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

Entendiendo que no hay salud sin salud mental, concebida esta no s6lo como la
ausencia de enfermedad, sino como “un estado de bienestar en el que el individuo realiza
sus capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y
fructifera, y aporta algo a su comunidad”;

Considerando que, en el 2009, el Consejo Directivo de la OPS adopt6 la Estrategia
y plan de accién sobre salud mental; y que, durante el 2013, la Asamblea Mundial de la
Salud aprobo el Plan de accion integral sobre salud mental 2013-2020, y que también en
ese mismo afio, la OPS adopté su Plan Estratégico 2014-2019, resulta conveniente y
necesario actualizar y alinear nuestro plan regional de accién sobre salud mental con el
Plan estratégico de la OPS y con el plan de accién integral sobre salud mental de la OMS;

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

! Organizacién Mundial de la Salud. Plan de accién integral sobre salud mental 2013-2020, anexo, pag. 3,
(2013).
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Observando que el Plan de accidn sobre salud mental aborda las lineas de accion
fundamentales para responder a las diversas necesidades de salud mental de los paises,

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan de accion sobre salud mental y su aplicacion en el contexto de las
condiciones propias de cada pais para responder a las necesidades actuales y futuras en el
campo de la salud mental.

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

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

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

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

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

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

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

9) aseguren la prestacién de servicios de salud mental y apoyo psicosocial en

situaciones de emergencia y desastres;

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

)] impulsen iniciativas intersectoriales para la promocién de la salud mental y la
prevencion de los trastornos mentales, con atencién particular en el ciclo de vida;
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)

K)

b)

asi como para abordar el estigma y la discriminacion que sufren las personas con
trastornos mentales;

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

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

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

Solicitar a la Directora a que:

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

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

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

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

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

(Octava reunion, 19 de junio del 2014)

CE154.R13: Premio OPS en Administracion (2014)

LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Informe del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS

en Administracion (2014) (documento CE154/5, Add. I);
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Teniendo presente las disposiciones de las pautas y procedimientos para conferir el
Premio OPS en Administracion, segun fueron aprobados por la 18.% Conferencia Sanitaria
Panamericana (1970) y modificados por la 24.% Conferencia Sanitaria Panamericana (1994)
y el Comité Ejecutivo en sus sesiones 124.% (1999), 135.% (2004), 140.2 (2007) y 146.2
(2010),

RESUELVE:

1. Felicitar a los candidatos al Premio OPS en Administracion (2014) por el excelente
nivel profesional y por la destacada labor que realizan en beneficio de su pais y de la
Region.

2. Sobre la base de la recomendacion del Jurado, conceder el Premio OPS en
Administracion (2014) al doctor Miguel Angel Lezana Fernandez, de México, por sus
destacadas contribuciones a la salud publica ejemplificadas por su trabajo y liderazgo en
el campo de la vigilancia epidemiolégica y los sistemas de informacion sanitaria; por su
notable trayectoria y sus contribuciones a la administracion de los servicios de salud como
gerente y lider, corroboradas por los cargos docentes y administrativos que ha
desempefiado y por el extenso nimero de publicaciones en revistas nacionales e
internacionales; por sus sobresalientes aportes a la educacion médica; por su significativa
contribucion a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), en especial por el
liderazgo demostrado en México durante la transicion a la CIE-10 y el establecimiento de
un centro colaborador de la OPS/OMS; y por su liderazgo en México en la preparacion y
respuesta a la gripe por A(HIN1)pdmO9 ocurrida en el 2009, que contribuyo
significativamente a la respuesta de los sistemas de salud de toda la Regién.

3. Transmitir el Informe del Jurado para la Adjudicacién del Premio OPS en
Administracion (2014) (documento CE154/5, Add. 1) al 53.° Consejo Directivo.

(Octava reunion, 19 de junio del 2014)

CE154.R14: Plan de accion sobre la salud en todas las politicas
LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la propuesta de Plan de accién sobre la salud en todas las
politicas (documento CE154/17),

RESUELVE:

Recomendar al 53.° Consejo Directivo que apruebe una resolucion conforme a los
siguientes términos:
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PLAN DE ACCION SOBRE LA SALUD EN TODAS LAS POLITICAS
EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accién sobre la salud en todas las politicas
(documento (CD53/);

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

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

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

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

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

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

99



CE154/FR

b)

d)

9)

h)

RESUELVE:

Aprobar el Plan de accion sobre la salud en todas las politicas para el periodo
2014-20109.

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

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

adopten medidas eficaces, incluidas, cuando proceda, las relacionadas con la
legislacion vigente, las estructuras, los procesos y los recursos, que permitan
establecer politicas publicas que tengan en cuenta y aborden sus repercusiones
sobre la salud, la equidad en materia de salud y los determinantes de la salud, e
implanten mecanismos para medir y llevar a cabo un seguimiento de los
determinantes de la salud y las disparidades en materia de salud,

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

utilicen las herramientas pertinentes para identificar, evaluar, movilizar y fortalecer
la participacion y las actividades multisectoriales en pro de la salud, incluidos,
segun corresponda, comités interministeriales, presupuestos y contabilidad
integrados y analisis de las repercusiones sobre la salud;

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

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

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

impulsen la participacién activa de la autoridad de salud con otros sectores.
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3. Solicitar a la Directora que:

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

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

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

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

(Novena reunion, 20 de junio del 2014)

CE154.R15: Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 modificado
LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe de progreso sobre el Plan Estratégico de la OPS
2014-2019 modificado (documento CE154/11);

Observando el avance logrado a fin de mejorar los componentes clave del Plan
Estratégico de la OPS, de acuerdo con lo solicitado por el 52.° Consejo Directivo
(resolucién CD52.R8) y por el Comité Ejecutivo en su 153.2 sesion;

Reconociendo las valiosas contribuciones del Grupo de Trabajo de los Paises a fin
de: i) mejorar la definicion y los criterios de medicion de los indicadores con respecto al
impacto y los resultados intermedios, incluida la elaboracion de un compendio integral de
los indicadores, ii) perfeccionar la metodologia de estratificacion de las prioridades
programaticas, Y iii) elaborar el nuevo sistema conjunto de seguimiento y evaluacién del
Plan Estratégico de la OPS 2014-2019;
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Reconociendo la importancia de realizar consultas con los Estados Miembros a fin
de validar la linea de base y las metas de los indicadores de los resultados intermedios del
Plan Estratégico,

RESUELVE:

Recomendar que el Consejo Directivo apruebe una resolucién conforme a los
siguientes términos:

PLAN ESTRATEGICO DE LA OPS 2014-2019 MODIFICADO
EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

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

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

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

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

RESUELVE:

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

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

3. Solicitar a la Directora que:

a) continle realizando consultas con los Estados Miembros sobre cualquier otra
revision de la linea de base y las metas de los indicadores de los resultados
intermedios del Plan Estratégico;
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b) incorpore los cambios que sean necesarios en el Programa y Presupuesto
2014-2015 de acuerdo con los indicadores revisados del Plan Estratégico de la
OPS 2014-2019 modificado;

C) establezca el sistema conjunto de seguimiento y evaluacién a fin de presentar
informacion con respecto a la ejecucion del Plan Estratégico, en colaboracién con
los Estados Miembros;

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

(Décima reunién, 20 de junio del 2014)

CE154.R16: Plan de accidn para el acceso universal a sangre segura
LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la propuesta de Plan de accion para el acceso universal a
sangre segura (documento CE154/13),

RESUELVE:

Recomendar que el 53.° Consejo Directivo apruebe una resolucion conforme a los
siguientes términos:

PLAN DE ACCION PARA EL ACCESO UNIVERSAL A SANGRE SEGURA
EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

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

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

Considerando la transfusion sanguinea como una de las ocho intervenciones clave
en la atencién obstétrica de emergencia;
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Consciente de los esfuerzos realizados por la Oficina Sanitaria Panamericana y los
programas nacionales de sangre de los Estados Miembros para el fortalecimiento de los
sistemas nacionales de sangre a fin de mejorar el acceso a la sangre, su disponibilidad y su
seguridad;

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

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

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

Motivado por el espiritu del panamericanismo, los objetivos de desarrollo
internacionalmente acordados en la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, los
instrumentos vinculantes universales y regionales de derechos humanos y el reto de lograr
el acceso universal a la sangre y componentes seguros,

RESUELVE:

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

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

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

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

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

9)

h)

b)

d)

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

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

establezcan sistemas de gestion de calidad que aseguren el tamizaje universal de la
sangre para los marcadores estipulados por la OPS/OMS en la Region, la ejecucion
de programas nacionales de evaluacion externa del desempefio y el uso apropiado
de la sangre y sus componentes a fin de promover la seguridad del paciente;

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

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

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

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

establezcan mecanismos que permitan monitorear y evaluar la ejecucion del Plan
de accion para el acceso universal a sangre segura 2014-2019.

Solicitar a la Directora que:

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

promueva la ejecucion de este plan de accidn y garantice su transversalidad a través
de las areas programaticas de la Organizacion, los diferentes contextos regionales,
subregionales y nacionales, y la colaboracién con los paises y entre ellos en el
disefio de estrategias e intercambio de capacidades y recursos;

continde abogando por la movilizacion activa de recursos y promoviendo las
alianzas para respaldar la aplicacion de esta resolucion;

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

(Décima reunion, 20 de junio del 2014)

CE154.R17: Estrategia para la cobertura universal de salud
LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la propuesta de Estrategia para la cobertura universal de
salud (documento CE154/12),

RESUELVE:

Recomendar que el Consejo Directivo apruebe una resolucién conforme a los
siguientes términos:

ESTRATEGIA PARA LA COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD
EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado la Estrategia para la cobertura universal de salud
presentada por la Directora (documento CD53/__ );

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

Consciente de que la cobertura universal de salud implica que todas las personas
tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios integrales de salud determinados a
nivel nacional (promocion, prevencion, tratamiento, paliacion y rehabilitacion) de acuerdo
con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles a
la vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades
financieras, en particular los sectores pobres, vulnerables y marginados de la poblacion;

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

Reconociendo que la cobertura universal de salud se enmarca en los valores y
principios de la atencién primaria de salud en el espiritu de Alma-Ata;
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Observando que los paises de la Region reafirmaron su compromiso con la
cobertura universal de salud en el 52.° Consejo Directivo de la OPS (2013), mediante la
aprobacion del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, y su participacion activa en otros
espacios internacionales, como la Declaracion Politica de Rio sobre Determinantes
Sociales de la Salud (2011), la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo
Sostenible (2012), la resolucion A/RES/67/81 de la Asamblea General de las Naciones
Unidas de diciembre del 2012; y la resolucion WHAG67.14 (2014) de la Asamblea Mundial
de la Salud, La salud en la agenda para el desarrollo después de 2015, que plantea a la
cobertura universal de salud y los Objetivos de Desarrollo del Milenio no cumplidos como
elementos importantes para la equidad y el desarrollo humano en la agenda para el
desarrollo despues del 2015;

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

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

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

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

Considerando la importancia de lograr la cobertura universal de salud mediante el
fortalecimiento de los sistemas de salud y la adopcion de politicas integradas e integrales
para abordar los determinantes sociales de la salud, recordando ademas que la Constitucion
de la Organizacion Mundial de la Salud establece como uno de sus principios basicos que
“el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o
condicion econdmica o social”;

Reconociendo la importancia de priorizar el fortalecimiento de los sistemas de
salud, teniendo como objetivo general la cobertura universal de salud, a fin de abordar las
inequidades en el acceso a la salud;
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Observando que en la estrategia se definen las condiciones sine qua non que
permitirdn a los paises orientar sus politicas y medir el éxito y el avance hacia la cobertura
universal de salud,;

Reconociendo que cada pais deberd definir su propio camino hacia la cobertura
universal de salud, teniendo en cuenta su contexto social, econémico, politico, legal,
historico y cultural;

Reconociendo el proceso participativo utilizado en la formulacién de la estrategia,
que incluyd consultas nacionales llevadas a cabo por los Estados Miembros en
coordinacion con la Oficina Sanitaria Panamericana, de consultas subregionales y
regionales, coordinadas por la Oficina y del grupo de trabajo de los paises,

RESUELVE:
1. Adoptar la Estrategia para la cobertura universal de salud.
2. Instar a los Estados Miembros a que, teniendo en cuenta su contexto, al igual que

sus prioridades nacionales:

a) establezcan mecanismos formales de participacion y didlogo a fin de promover la
elaboracion y ejecucion de politicas inclusivas, y de garantizar la rendicion de
cuentas al avanzar hacia el objetivo de la cobertura universal de salud;

b) establezcan metas y objetivos nacionales, y definan su respectiva hoja de ruta para
avanzar hacia la cobertura universal de salud; establezcan las prioridades
nacionales para el periodo 2014-2019, de acuerdo con los compromisos
establecidos en el Plan Estratégico de la OPS y el Duodécimo Programa General de
Trabajo de la OMS (2014-2019);

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

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

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

f) mejoren la capacidad de recursos humanos en el primer nivel de atencion,
aumentando oportunidades de empleo, con incentivos y condiciones laborales
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9)

h)

)

b)

atractivas, particularmente en areas subatendidas; consoliden equipos colaborativos
multiprofesionales de salud; garanticen el acceso de estos equipos a informacién de
salud y a servicios de telesalud (incluida la telemedicina); introduzcan nuevos
perfiles profesionales y técnicos en funcién del modelo de atencion para los
servicios integrales;

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

avancen hacia la eliminacion, o eviten significativamente, pagos directos en el
momento de la prestacion de servicios, sustituyéndolos planificadamente por
contribuciones mancomunadas basadas en impuestos y otras fuentes de
financiamiento, a fin de evitar barreras al acceso, los gastos catastroficos y el
empobrecimiento de las personas al buscar la atencion que necesitan;

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

implementen programas para el empoderamiento de las personas y las
comunidades, incluidas actividades de promocion, prevencion y educacion que
permitan que las personas y las comunidades conozcan mejor su estado de salud y
sus derechos y responsabilidades, asi como los determinantes sociales de la salud.

Solicitar a la Directora que:

use la estrategia para facilitar el liderazgo de las autoridades de salud a fin de
promover la movilizacién de los recursos nacionales en apoyo a la transformacién o
el fortalecimiento de los sistemas de salud hacia la cobertura universal de salud,

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

mida los avances hacia la cobertura universal de salud usando los indicadores
establecidos en el Plan Estratégico 2014-2019 e informe sobre los avances
mediante los informes bienales de evaluacién de la ejecucién del Plan Estratégico;

desarrolle acciones y herramientas para apoyar la implementacion de la estrategia;

promueva la innovacion en la cooperacion técnica en la transformacion o
fortalecimiento de los sistemas de salud hacia la cobertura universal de salud,
actualizando los mecanismos de la Oficina para el apoyo de la cooperacién entre
paises, estableciendo redes de expertos y de gestion del conocimiento, facilitando la
documentacién y comunicacion de experiencias de los paises y haciendo uso de las
plataformas tecnologicas, de manera coherente con las necesidades y capacidades
actuales de los paises y las lecciones aprendidas;
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f) fortalezca los mecanismos de coordinacion y colaboracion interinstitucionales para
lograr sinergias y eficiencia en la cooperacion técnica, incluso dentro del sistema de
las Naciones Unidas, el sistema interamericano y con otros interesados que trabajan
hacia la cobertura universal de salud, en particular con los mecanismos de
integracion subregional y las instituciones financieras internacionales pertinentes.

(Décima reunion, 20 de junio del 2014)

CE154.R18: Orden del dia provisional del 53.° Consejo Directivo de la OPS,
66.a sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

LA 154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el orden del dia provisional (documento CD53/1) preparado
por la Directora para el 53.° Consejo Directivo de la OPS, 66.% sesion del Comité Regional
de la OMS para las Américas, que se presenta como anexo A del documento CE154/3,
Rev. 2;

Teniendo en cuenta las disposiciones del Articulo 12.C de la Constitucién de la
Organizacién Panamericana de la Salud y el Articulo 7 del Reglamento Interno del
Consejo Directivo,

RESUELVE:
Aprobar el orden del dia provisional (documento CD53/1) preparado por la

Directora para el 53.° Consejo Directivo de la OPS, 66.% sesion del Comité Regional de la
OMS para las Américas.

(Décima reunion, 20 de junio del 2014)

Decisiones
Decision CE154 (D1): Adopcién del orden del dia

De conformidad con el Articulo 9 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, el
Comité adopt6 el orden del dia presentado por la Directora, en su forma modificada por el
Comité (documento CE154/1, Rev. 2).

(Primera reunién, 16 de junio del 2014)
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Decision CE154 (D2): Representacion del Comité Ejecutivo en el 53.° Consejo
Directivo de la OPS, 66.% sesion del Comité Regional de la
OMS para las Américas

De conformidad con el Articulo 54 de su Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo
decidié nombrar a Brasil y Canada, como su Presidente y Vicepresidente, respectivamente,
para representar al Comité en el 53.° Consejo Directivo de la OPS, 66.% sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas. Costa Rica y Paraguay fueron elegidos como
representantes suplentes.

(Novena reunion, 20 de junio del 2014)
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EN FE DE LO CUAL, el Presidente del Comité Ejecutivo, Delegado del Brasil, y
la Secretaria ex officio, Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana, firman el Informe

Final en lengua portuguesa.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de Ameérica, a los veinte dias del
mes de junio del afio dos mil catorce. La Secretaria depositard el documento original
firmado en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Jarbas Barbosa da Silva Jinior
Presidente de la 154.% sesion
del Comité Ejecutivo
Delegado del Brasil

Carissa Etienne
Secretaria ex officio de la
154.% sesion del Comité Ejecutivo
Directora de la
Oficina Sanitaria Panamericana
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Anexo A

ORDEN DEL DIA

APERTURA DE LA SESION

ASUNTOS RELATIVOA AL REGLAMENTO

2.1 Adopcion del orden del dia y del programa de reuniones

2.2 Representacion del Comité Ejecutivo en el 53.° Consejo Directivo de la OPS,
66.% sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

2.3 Orden del dia provisional del 53.° Consejo Directivo de la OPS, 66.% sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas

ASUNTOS RELATIVOS AL COMITE

3.1 Informe de la octava sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion

3.2 Premio OPS en Administracion (2014)

3.3 Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales
con la OPS

3.4 Informe anual de la Oficina de Etica (2013)
3.5 Informe del Comité de Auditoria de la OPS

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

ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS

4.1 Version preliminar del informe final sobre el Plan Estratégico 2008-2013
y de la evaluacion de fin de bienio del Programa y Presupuesto 2012-2013

4.2 Plan Estratégico 2014-2019 de la OPS modificado (Proyecto)

4.3 Estrategia para la cobertura universal de salud
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ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS (cont.)

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

Plan de accion para el acceso universal a sangre segura

Plan de accion sobre discapacidades y rehabilitacion

Plan de accion sobre la salud mental

Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia
Plan de accion sobre la salud en todas las politicas

Plan de accion para la prevencién de la ceguera y las deficiencias visuales

4.10 Plan de accion para coordinar la asistencia humanitaria

4.11 Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud

ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas

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

Informe de la Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion

Financiamiento del seguro de enfermedad tras la separacion del servicio
de la OPS

Situacion y nivel autorizado del Fondo de Trabajo

Situacion de los proyectos financiados a partir de la Cuenta Especial
de la OPS

Plan Maestro de Inversiones de Capital

Estado del Proyecto de modernizacion del Sistema de Informacion Gerencial
de la Oficina Sanitaria Panamericana
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ASUNTOS RELATIVOS AL PERSONAL

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

6.2 Estadisticas con respecto a la dotacion de personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana

6.3 Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS

ASUNTOS DE INFORMACION GENERAL
7.1 Actualizacion sobre la reforma de la OMS

7.2 Evaluacion de la ejecucidn del presupuesto por programas de
la OMS 2012-2013

7.3 Estado de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la agenda para el
desarrollo después del 2015

7.4 Informe del Comité Asesor de Investigaciones en Salud de la OPS/OMS
7.5 Sistematizacion de los mandatos de la OPS
7.6 Informes de progreso sobre asuntos técnicos:

A. Estrategia y plan de accion sobre el cambio climatico

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

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

D. Implementacion del Reglamento Sanitario Internacional

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

F.  Plan de accion de hospitales seguros

G. Situacion de los Centros Panamericanos
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ASUNTOS DE INFORMACION GENERAL (cont.)

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

A. 67.2 Asamblea Mundial de la Salud

B. Organizaciones subregionales
OTROS ASUNTOS
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Implementacion del Reglamento Sanitario Internacional

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

F. Plan de accion de hospitales seguros
G. Situacién de los Centros Panamericanos

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

A. 67.2 Asamblea Mundial de la Salud

B. Organizaciones subregionales
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